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Annexe n°1

Ce rapport émane des «Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages», 
soit des «services scientifiques du Bundestag allemand» dont il est écrit qu’ils «sou-
tiennent les membres du Parlement allemand dans le cadre de leur mandat». Ce 

-
détermination en matière d’inscription du sexe («Gesetz über die Selbstbestimmung 
in Bezug auf den Geschlechtseintrag»)

Son titre est : «Interdictions légales des bloqueurs de puberté à l’étranger»

Cf. ci-dessous
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Annexe n°2 

N°2 Article co-signé par David Cohen et Agnès Condat – 
juin/septembre 2023

Neuropsychiatrie de l’Enfance et de 
l’Adolescence, 71(1), juin 2023

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0222961723000776?via%3Dihub

Résumé

Contexte

Il existe très peu de données cliniques françaises sur les modalités de prise en 
charge médicale des enfants et adolescents transgenres alors que le sujet vient très 
régulièrement sur le devant de la scène médiatique.

Méthode

Nous proposons dans cet article de décrire de manière rétrospective l’ensemble 

spécialisée identité de genre enfants et adolescents d’Île-de-France. Outre leurs 
caractéristiques sociodémographiques, nous étudions la présence ou non d’une in-

et sociales des sujets et décrivons les principales modalités de prise en charge pro-

ou les rares transitions chirurgicales. Ces trois dernières propositions sont discutées 
en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP).

Résultats

Nous avons colligé 239 jeunes âgés de 3 à 20 ans. L’âge moyen auquel les jeunes 
et leur famille sont vus au premier rendez-vous est de 14,5 ans 

cette incongruence avant la puberté. Deux-tiers sont des jeunes assignés de sexe 
féminin les troubles dé-
pressifs et anxieux, ainsi que la suicidalité arrivent largement avant les autres cooc-
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currences psychiatriques. L’ostracisme et le rejet scolaire sont fréquents. Par rap-
port à la population adolescente générale, les jeunes de la consultation spécialisée 
sont beaucoup plus exposés aux discriminations et aux insultes, voire aux agressions 
sexuelles dans l’espace public, que leurs pairs et l’internalisation de la transphobie 

-

eux l’on fait au sein de la famille et à l’école (l’âge moyen de la transition sociale à 

La prise de bloqueurs de puberté concerne 

-

Conclusion

Les résultats de cette cohorte sont proches de ceux rapportés par d’autres 
centres européens pour ce qui concerne la proportion plus élevée de jeunes as-

plus bas en termes de recours à des traitements hormonaux. La transition sociale 
est dans notre centre la demande la plus fréquente mais elle n’est pas systématique. 
Nous discuterons la place de la parole dans notre accompagnement pour expliquer 
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Annexe n°3

Les autres sont consultables en ligne (cf. volume 1 du rapport)

Par Anne Bargiacchi
Med Sci (Paris), 39 2 (2023) 146-150
DOI: https://doi.org/10.1051/medsci/2023014
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-

-

Med Sci (Paris), 39 1 (2023) 44-48 – DOI: https://doi.org/10.1051/medsci/202219
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Annexe n°4

N°4 Enjeux étiques de l’acompagnement des enfants et des adolescents 

reproductive

-

Med Sci (Paris), 39 1 (2023) 44-48
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Annexe n°5

N°5 Jean Chambry, article paru le 20 juillet 2023

-

https://www.em-consulte.com/article/1602047/article/accompagner-les-en-
fants-et-les-adolescents-avec-un

Résumé 

Au regard des évolutions sociologiques, anthropologiques et philosophiques sur 
les questions de genre, il n’existe plus de théorie légitime, dans notre société occi-
dentale, qui puisse rendre compte du processus de développement identitaire, des 
articulations entre réalités et limites biologiques du corps sexué et vécus de genre. Il 
est nécessaire d’accueillir toutes les paroles, à la fois celle du jeune mais aussi des 
parents, voire de la famille plus élargie, sans aucun a priori, jugement ou critère nor-
matif, mais aussi de renoncer à la tentation du pourquoi au profit d’une proposition 
d’aides. À certains enfants et adolescents, il est possible de proposer un parcours 
de transition.

Le texte complet de cet article est disponible en PDF.

adolescent, construction identitaire, enfant, transidentité
adolescent, child, identity construction, transidentity

Plan

• Le genre au regard des évolutions conceptuelles
• La posture soignante attendue
• Le parcours de transition
• Quelles évolutions ?
• Conclusion



70

ANNEXES



Rapport sur la transidentification des mineurs

71



72

ANNEXES



Rapport sur la transidentification des mineurs

73

Annexe n°6

N°6 Texte par Magali PIGNARD

Présidente de l’Association PAARI, Personnes Autistes pour 
une Autodétermination Responsable et Innovante1

Texte rédigé par Magali Pignard, cofondatrice de PAARI, 
en janvier 2024 à partir de diverses sources, dont l’article How 
Autistic Traits Can Be Mistaken For Gender Dysphoria (Subs-
tack, 24 mars 2023) de Christina Buttons, journaliste améri-
caine indépendante et personne autiste. Cet article est dispo-

nible en français, ainsi que le rapport Autism & Gender Identity de Transgender 
Trend, (Jane Galloway, 2022), traduit en français.

Note : Ce texte décrit comment certaines manifestations de l’autisme peuvent 
être confondues avec une dysphorie de genre, mais cela ne doit pas minimiser l’ex-
périence des personnes autistes et transgenres, qui doivent pouvoir bénéficier d’un 
soutien individualisé, en partant de leurs besoins et attentes. L’objectif de ce texte 
est plutôt d’éviter les diagnostics erronés qui pourraient conduire à des interven-
tions médicales inappropriées et irréversibles.

Autisme et dysphorie de genre : similitudes

Transidentité et non-conformité de genre
Certaines définitions actuelles de l’identité trans tendent à inclure la simple 

non-conformité de genre comme une transidentité : par ex. l’American Psychologi-
cal Association (APA) définit le terme transgenre comme « un terme générique pour 
les personnes dont l’identité de genre, l’expression de genre ou le comportement 
n’est pas conforme à ce qui est typiquement associé au sexe auquel elles ont été 
assignées à la naissance ».

Étant donné que la non-conformité aux normes de genre est fréquemment 
constatée chez les personnes autistes, il y a une probabilité que celles-ci en dé-
duisent qu›elles sont transgenres.

1. Prévalence
de personnes autistes parmi les individus s’iden-

tifiant trans (Kallitsounaki, Williams, 2022), versus 2,3 % de personnes autistes dans 

1 https://www.paari.fr/
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la population générale en 2018 (CDC, 2023).
Les résultats sont variés selon les études, mais pour toutes les études, on constate 

une surreprésentation de l’autisme chez les personnes transgenres par rapport à la 
population générale.

dans une étude menée en 2018, des adolescents orientés à ce service ont eu une 
d’entre eux présentaient des traits autis-

une autre estimation utilisant l’échelle de réactivité sociale (SRS) remplie par les 
des adolescents orientés vers le GIDS 

ont obtenu un score dans la fourchette légère à sévère des comportements autis-
tiques (Clarke et Spiliadis, 2019).

Remarque : les tests utilisés ne constituent pas une évaluation approfondie du 
diagnostic de TSA, les résultats sont donc à prendre avec la plus grande précaution.

Sex-ratio -
tistes et trans), mais variable selon les études (Bouzy et al., 2023). À comparer avec 
le sex-ratio de l’autisme, qui varie de 1 fille autiste pour 3 à 4  garçons autistes 
(Loomes et al., 2017).

2. Points de vigilance

La dysphorie de genre se manifeste généralement par une non-conformité de 
genre, un rejet de son corps (mal être corporel), durant la construction de l’identité. 
Or, ces comportements sont souvent observés chez les personnes autistes, du fait 
de leur fonctionnement autistique (voir description ci-après). Observer le compor-

et pourrait conduire à des confusions ou à des erreurs 
de diagnostic.

2, les jeunes filles 
autistes n’ont souvent pas de diagnostic de TSA, et cherchent des explications à 

à travers la sensibilisation dans les écoles, il est possible qu’elles attribuent leur 

2
hommes, ce qui augmente le délai de diagnostic d’autisme chez les filles et femmes. Pour en 
savoir plus sur l’autisme au féminin : 

• brochure réalisée en 2020 par le Groupe d’Action sur l’Autisme au Féminin, en parte-
nariat avec Autisme Info Service ;

• livre L’autisme au féminin : approche historique et scientifique, Adeline Lacroix, UGA, 
2023
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dans le mauvais corps). Une des caractéristiques de l’autisme est une capacité d’hy-

sur ce sujet et, du fait d’une rigidité cognitive souvent présente chez les personnes 
TSA, elles ne reviendront pas en arrière.

d’améliorer le dépistage de l’autisme chez les filles, si possible avant la puberté, 

-
voir autiste interviendra trop tard pour qu’elle prenne en compte cette information 

que les personnes autistes aient une compréhension globale de l’influence de 
l’autisme sur le développement de leur identité, incluant notamment les probléma-

connaissance approfondie de leur fonctionnement, plus elles seront à même de 
faire des choix qui leur correspondent le mieux.
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Pourquoi les filles autistes peuvent davantage s’identifier trans par rapport aux 

Par rapport aux hommes autistes, les femmes camouflent généralement mieux, 

le camouflage peut entraîner de la confusion par rapport à leur véritable identité 

en essayant diverses identités, dont l’identité trans ;
à l’adolescence, les rapports se complexifient, les centres d’intérêt divergent 

à l’adolescence, les changements physiques tels que la pousse des seins, l›ap-
parition des règles, généreraient une anxiété plus élevée que celle rapportée chez 
les garçons ; ce sentiment de perte de contrôle pourrait  augmenter ou favoriser un 

du fait de leur fonctionnement autistique, les risques d’abus sexuels sont par-
ticulièrement importants chez les femmes autistes (Gotby et al., 2018 ; Bargiela et 
al., 2016), ce qui peut les amener à rejeter leur corps (il existe une proportion plus 
importante de jeunes ayant été abusés sexuellement parmi les jeunes s’identifiant 
trans par rapport à la population générale).

Ci-dessous, des caractéristiques de dysphorie/incongruence de genre, et le 
contexte d’apparition, avec des explications permettant de comprendre l’influence 
du fonctionnement autistique sur chacune de ces caractéristiques. 

3. Non-conformité aux normes de genre
3.1. Constat

selon Kallitsounaki et al., 2021, la non-conformité de genre est nettement plus 
élevée dans la population autiste.

selon Strang et al., 2014, les enfants TSA seraient 7,5 fois plus susceptibles d’ex-
primer une variance de genre par rapport à leurs pairs au développement typique, 
la variance de genre se produisant de manière égale chez les garçons et les filles.

3.2. Explications

Traits physiques parfois masculins/féminins chez les filles/garçons
Dans une étude de Bejerot et al., 2018, « les femmes TSA présentaient des ni-
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veaux de testostérone totale et bioactive plus élevés, des traits du visage moins 
féminins et un tour de tête plus grand que les femmes témoins. Les hommes du 
groupe TSA avaient des caractéristiques corporelles et une qualité de voix moins 

moins masculins), mais des niveaux de testostérone similaires à ceux des témoins ».

Hypo-hyper sensibilités sensorielles

les filles autistes peuvent préférer des vêtements amples, associés généralement 

les garçons autistes peuvent préférer des vêtements associés aux filles et préfé-
rer avoir des cheveux longs pour éviter de les couper.

-
trait. Or, le genre est un concept abstrait (non tangible, façonné par les normes 

conscience d’appartenir à un genre peut être plus faible par rapport à une personne 
non autiste :

-
blème. Mais le genre… […] Moi, tu sais, jeune adulte, je disais que j’étais un homme 
dans un corps de femme. Puis après ça, j’suis devenue féminine. (Rires) Parce que 
c’était beau. Mais en dedans, je n’étais toujours pas : « Je suis une femme. » Ce 
n’était pas : « Je suis un homme. » C’était juste : « pas ». Donc moi j’me consi-
dère comme étant agenre. OK ? Pas non binaire. Juste le genre, dans mon identité, 
n’existe pas. (Annie, personne autiste)  »

« Ça reste encore mystérieux pour moi » : récits et expériences du genre chez 
les personnes autistes, Labrecque-Lebeau, Dauphinais, Ouellet, Genre, sexualité et 
société, automne 2023 

Par rapport à des jeunes non autistes, les jeunes autistes ont généralement moins 
conscience d’eux-mêmes, du regard des autres, et des attentes sociétales, y com-

n’ajustent pas intuitivement leur comporte-
ment pour se conformer aux normes masculines ou féminines traditionnelles. Une 
personne autiste (qui ne camoufle pas) accorde souvent moins d’importance à son 

indépendamment des 
attentes sociales, des normes de genre. Par exemple, une jeune fille autiste peut ne 
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pas se rendre compte que pour être considérée par les autres comme une femme, 
elle doit ajuster sa toilette, son apparence, sa façon de parler (intonation, langage), 
etc.

En résumé : une identification moindre à un genre particulier entraîne un rejet des 

avec les personnes conformes à leur genre.
Or, ces attentes sociales se complexifient à l’adolescence, ce qui augmente le 

-
teractions des jeunes filles non autistes peut conduire à être rejetée par les groupes 
de filles (Mademtzi et al., 2017), et être plus à l’aise dans des groupes de garçons 

Ce constat l’amène à être très autocritique, la jeune fille peut développer un sen-
timent de ne pas être une fille, qui est accentué par le renforcement actuel des sté-
réotypes de genre (voir paragraphe 7.2.).

Pensées rigides et style cognitif

Les personnes autistes ont tendance à avoir une pensée rigide et logique, ce qui 
peut les amener à penser en termes de « noir ou blanc ».  Les personnes autistes 

exemple, si une jeune fille autiste n’arrive pas à ressembler aux filles (très fémi-
nines) de son entourage, alors dans son esprit, elle est un garçon, et ne se dira pas 

. Du fait de 

de genre.

Camouflage, surtout chez les femmes autistes

Comme vu précédemment, les femmes autistes peuvent avoir de bonnes capa-
cités de camouflage : à force de copier les attitudes des autres, elles ne savent plus 
qui elles sont : sentiment de perte d’identité lorsqu’elles jouent les rôles attendus 
par la société comme épouse, mère (Bargiela et al., 2016).
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le désir d’accepter leur personnalité autistique avec les conséquences que cela 

les pressions exercées pour qu’elles adhèrent aux rôles féminins traditionnels.

Bargiela et al. suggèrent que ce conflit pourrait être un facteur contribuant aux 
taux plus élevés de dysphorie de genre chez les femmes autistes.

Les personnes autistes, non diagnostiquées pour un certain nombre, ont l’intui-
-

tions. En raison de l’importance croissante accordée au genre, les jeunes autistes
suivant peu les attentes sociales liées à leur genre accordent une attention parti-
culière à leur « identité de genre ». Cette attention est mise en avant dans les re-
cherches récentes : « Le genre a été conceptualisé comme une identité importante, 
qui devait être découverte par l’individu, sa famille et les cliniciens » (Cooper et al., 
2023).

Présence d’intérêts spécifiques + TOC dans un % non négligeable

Davantage de TOCs chez les personnes autistes (van Steensel et al., 2011).
Les individus autistes ont une capacité d’hyperfocalisation (intérêt spécifique, 

pouvant devenir envahissant), apportant un sentiment de confort, de plaisir et de 
contrôle.

Si un jeune autiste se questionne sur une éventuelle transidentité, il peut en faire 

de l’identité de genre (Taylor 2022, Safer et al., 2016). Cette obsession renforce 
l’identité trans. 

genre chez une personne TSA sont liés à un trouble obsessionnel-compulsif ou à une 
réelle dysphorie de genre. (Kaltiala-Heino et al., 2015) : les jeunes peuvent penser 
que la dysphorie est la cause de leurs soucis, et se focaliser entièrement dessus.

5. Mal-être corporel, inconfort lié à l’apparence physique
On constate très fréquemment chez les personnes TSA des hyper ou hypo sensi-

son corps dans l’espace), ce qui peut générer un mal-être, une déconnexion vis-à-vis 
de son corps.

-
tigue…) et à en identifier la source spécifique,
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Les expériences sensorielles et les perceptions corporelles négatives peuvent 
aggraver la dysphorie de genre chez les personnes autistes (Cooper et al., 2023).

6. Pourcentage important de personnes non hétérosexuelles parmi les jeunes 
s’identifiant trans

Les études montrent que parmi les jeunes (autistes ou non autistes) ayant une 
dysphorie de genre, une forte proportion est homosexuelle ou bisexuelle (Singh et 
al., 2021). Or, chez les personnes autistes, avec ou sans dysphorie de genre, on 
constate une prévalence plus élevée d’attirance non hétérosexuelle (Bush et al.., 

7.1. Rôle des réseaux sociaux

Préférence de socialisation en ligne

personnes autistes préfèrent la socialisation en ligne par rapport aux interactions 
physiques (Mazurek et al. 2012).

Or, sur Internet on constate un nombre important d’influenceurs transgenres et 
communautés de personnes transgenres.

Plusieurs études ont montré que les réseaux sociaux peuvent contribuer à une 
augmentation des problèmes de santé mentale, en particulier chez les adolescents 
(autistes ou non), en favorisant, par les algorithmes des plateformes -

accumulé des milliards de vues.

Conséquence des algorithmes

avec le temps, le fil d’actualité de l’utilisateur ne présente pratiquement que des 
contenus similaires à ceux qu’il a déjà aimés ou partagés, créant ainsi une boucle de 

-
portement lui étant présenté → sa perception est déformée. 
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telles que les expressions faciales et le langage corporel, ainsi que les normes et les 
attentes sociales. Elles s’appuient sur des règles explicites et imitent les compor-
tements des autres pour s’intégrer. L’utilisation fréquente des réseaux sociaux peut 
leur faire percevoir , 
ce qui peut les amener à les imiter. Les influenceurs trans peuvent ainsi constituer un 
modèle sur lequel elles s’appuient pour construire leur personnalité.

7.2. Importance accrue de l’apparence, modèle hyper-féminin

une importance très grande de l’apparence physique (enquête sur l’image corpo-
relle, parliament.uk, septembre 2020). Selon une enquête britannique de Supportive 
teenage mental health (stem4), trois enfants sur quatre dès l’âge de 12 ans n’aiment 
pas leur corps et sont gênés par leur apparence, passant à huit jeunes sur 10 âgés 

de son corps ;
une pression sur les filles pour qu’elles soient hyper-féminines, la culture étant 

de plus en plus sexualisée (pornographie en ligne très présente et accessible) : cela 
-

tibles de souscrire aux stéréotypes de genre que leurs pairs non autistes.

Ce contexte peut donc augmenter chez une jeune fille autiste le sentiment de ne 
pas être une fille. Ce sentiment est renforcé par le discours dominant actuel, qui 
tend à questionner le genre : « Si tu n’as pas le sentiment d’être une fille, c’est que tu 
es sans doute un garçon », plutôt que questionner les normes de genre : « Tu peux 
être une femme et ne pas adhérer aux attentes sociales vis-à-vis des femmes, et tu 
n’as rien besoin de faire particulier pour être une femme ».

7.3. Nature de l’identité de genre : spectre de genres
Attirance pour systématiser, catégoriser

La notion d’identité de genre introduit diverses cases selon le profil de chacun 
. Or, les personnes autistes peuvent avoir une grande capaci-

-
-

pour les personnes autistes, et leur volonté de se comprendre peut augmenter ce 
sentiment.



82

ANNEXES

« Les identités toutes faites telles que non-binaire, trans-masculin ou trans-fémi-
nin ou autres identités trans peuvent sembler donner un sens au sentiment parfois 
écrasant d’isolement que connaissent tant de jeunes autistes, ainsi qu’à la tendance 
naturelle à la non-conformité de genre. Il y a un risque qu’ils développent alors une 
perception de soi qui n’est pas authentique mais construite autour d’un désir de 
rester membre d’une communauté qui les accepte. » 

(J. Galloway, « Autisme et identité de genre », TransgenderTrend, 2022)
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Annexe n°7

N°7 Equipe pluridisciplinaire de l’hôpital Necker enfants malades, Service 
Endocrinologie, Diabétologie et Gynécologie Pédiatriques & Chirurgie 
Viscérale de Paris

Équiple pluridisciplinaire sur les modalités de prise en charge et ses enjeux des 
enfants nés avec une variation du développement génital

PROFESSEUR MICHEL POLAK (PUPH UPC) : Le chef de service de l’endocrinolo-
gie, gynécologie et diabétologie pédiatriques

Notre équipe pluridisciplinaire à NEM de prise en charge des enfants avec VDG 
(Variation du Développement Génital) a accepté de venir témoigner aujourd’hui de 
sa compréhension de la naissance d’un enfant avec une telle malformation anato-
mique tout comme de sa démarche thérapeutique et de son expérience clinique. 

Je souligne d’emblée que les enfants et adolescents dont il est question ici dans 
notre propos n’ont absolument rien à voir avec les mineurs trans-identifiés. 

Nous parlerons d’enfants et d’adolescents qui ont une malformation anatomique 
des organes génitaux (internes et/ou externes) pour diverses raisons embryolo-
giques et/ou génétiques et qui appellent une prise en charge hospitalière.

La prise en charge des enfants avec VDG a évolué depuis les 10 dernières an-
nées. La mobilisation des instances européennes et nationales suite aux déclara-
tions de patients avec une VDG traités dans l’enfance (Cour Européenne des Droits 
de l’Homme en 2016, Défenseur des Droits en 2017, Conseil d’Etat en 2018, avis 
132 du CCNE en 2019, notamment), la publication des données internationales sur 
le suivi à long termes des patients avec VDG montrant l’insatisfaction de certains 
adultes traités et la proportion importante de changement de sexe dans les cas es-
sentiellement de déficit en 5 alpha réductase et de 17 HSD3, ont remis en question 

Le développement de collaborations et de registres internationaux (EuroDSD 
project, DSD-life, I-DSD REgistery, I-CAH registery.) ont permis de poser les jalons 
d’une prise en charge plus homogène sur le plan international et l’établissement d’un 
consensus européen sur la prise en charge des patients avec VDG (Cools M 2018). 

L’article L. 2131-6 de la loi de bioéthique du 2 août 2021 et l’arrêté de bonnes 
pratiques qui en a découlé publié en novembre 2022 a permis de poser un cadre 
légal à la prise en charge des enfants avec VDG, prise en charge qui doit se faire 
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dans les centres experts,  soit les centres constitutifs et de compétence du centre du 
Développement Génital du fœtus à l’adulte (DEV-GEN), du centre des Maladies En-
docriniennes Rares de la Croissance et du Développement (CRMERCD/aujourd’hui 
CRESCENDO) et du centre des Pathologies Gynécologiques Rares (PGR). 

Les interventions chirurgicales précoces, systématiques il y a encore une di-
zaine d’années, sont beaucoup plus discutées. L’un des enjeux de ces discussions 
concerne celui du consentement de l’enfant à une chirurgie sur ses organes géni-
taux. L’abstention thérapeutique fait partie de nos propositions de prise en charge. 

Nous avons mis en place, à Necker enfants malades, des consultations pluridis-
ciplinaires systématiques avec un endocrinologue pédiatre et un chirurgien urologue 
pédiatre permettant aux parents (parfois dès le prénatal) puis à l’enfant de voir 
comment s’articule sa prise en charge avec des soignants qui parlent d’une même 
voix. Notre prise en charge globale, à savoir, l’information éclairée et la plus com-
plète possible donnée aux parents, le temps nécessaire pris avec les parents pour 

la possibilité de ne pas intervenir tout en sachant que nous ne connaissons pas ac-
tuellement le devenir à long terme de cette prise en charge. 

Nous avons une réunion multidisciplinaire mensuelle avec les endocrinologues 
pédiatres, la psychologue référente des VDG (Mme Gueniche), les gynécologues 
pédiatres (Dr Da Costa) du service et les chirurgiens urologues pédiatres (Pr Blanc) 
du site, pour pouvoir discuter de chaque enfant avec VDG afin de prendre une dé-
cision collégiale. Cette proposition de prise en charge est par la suite exposée à la 
RCP nationale bimensuelle. 

Le suivi sur le long terme s’articule également avec des consultations communes 
et, selon les besoins, des consultations avec l’endocrinologue pédiatre et la psycho-
logue. Le suivi régulier de ces enfants, qui vont bien, peut poser la question d’une 
pathologisation. Il est clair que ce suivi, médical et psychologique, doit permettre 
à l’enfant et aux parents de trouver un espace de discussion et au soignant et d’in-
former l’enfant sur son diagnostic et des décisions prises dans sa prise en charge. 

Je travaille dans le service d’Endocrinologie Diabétologie et Gynécologie Pédia-
triques du Pr Polak depuis 2002, praticien hospitalier depuis 2006, membre puis 
coordinateur du centre constitutif Necker du Centre de Référence des Maladies En-
docriniennes Rares de la Croissance et du Développement, centre expert pour les 
VDG. Je m’occupe des enfants avec VDG depuis 20 ans.

Nous pouvons être amenés à prendre en charge ces enfants avant leur naissance, 
le plus souvent à leur naissance et parfois pendant leur enfance et leur adolescence.

La 1ere question est de savoir ce que l’on définit par Variation du Développement 
Génital. 
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Une des réponses possibles nous est donnée par l’arrêté de bonnes pratiques de 
novembre 2022 qui demande aux praticiens de discuter en Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP) de toutes les variations du développement génital ayant un 
diagnostic étiologique, diagnostic que je vous détaille plus loin, et tous les patients 
avec hypospades postérieurs (c’est-à-dire avec un orifice urétral proche de la base 
de la verge, ou scrotal ou périnéal) associé à un micropénis, ou une ectopie testicu-
laire ou à une anomalie hormonale voire génétique. Pour de rares enfants avec VDG, 
se posera la question, à la naissance, de la déclaration de sexe. 

Notre rôle est tout d’abord de faire si possible un diagnostic devant une parti-
cularité anatomique des OGE ou devant une incongruence entre le sexe chromoso-
mique et le sexe anatomique. 

Sur le plan physiologique

précoce de la grossesse, les fœtus masculins (caryotype 46, XY) et féminins (caryo-
type 46, XX) ont des organes génitaux externes (OGE) et internes (OGI) semblables 

clitoris ou pénis), un urètre, un sinus urogénital ouvert (futur vagin) et des bourrelets 
génitaux de chaque côté du sinus urogénital (futur grandes lèvres ou scrotum). Les 

(futur épididyme, canal déférent et vésicule séminale) sont présents chez les foetus 
46 XX et 46 XY. 

Selon le caryotype et l’activation de certains gènes du développement et de la 

(garçon 46 XY). Les testicules sécrètent (et dès la vie intra utérine) la testostérone et 
sa forme active la dihydrotestostérone (DHT) et l’hormone anti mullérienne (AMH). 
Les ovaires ne sécrètent aucune de ces 2 hormones.

testostérone et de la DHT permet la virilisation des OGE avec augmentation du 
volume du bourgeon génital qui deviendra un pénis, et la constitution d’un urètre 
s’abouchant à la partie distale de ce dernier. Elles sont également responsables 
du développement des bourrelets génitaux et de leur fusion donnant le scrotum où 
vont migrer les testicules. La présence de l’AMH va induire l’involution des Canaux 

donnant de chaque côté un épididyme (en contact avec le testicule), un canal défé-
rent et une vésicule séminale. Chez le fœtus 46 XX, en l’absence de testostérone le 

restent peu développés et séparées et donneront les grandes lèvres. L’urètre restera 
abouché au périnée. En l’absence d’AMH, les canaux de Muller pourront se déve-
lopper et donneront les trompes et l’utérus et les 2 premiers tiers du vagin. L’ab-
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sence de testostérone permettra aux canaux de Wolf d’involuer et au tiers inférieur 
du vagin de se développer et de rester ouvert au périnée.

Sur le plan physiopathologique

VDG. Le consensus de Chicago de 2006 a permis de classer les VDG en fonction de 

-46 XX VDG avec virilisation des Organes Génitaux Externes (OGE) due à la pré-
sence de testostérone d’origine surrénalienne (hyperplasie congénitale des surré-

minéralo-corticoïdes et transformation accrue des métabolites en amont du bloc 
enzymatique en testostérone, cause la plus fréquente de la virilisation des OGE des 
foetus 46 XX) ou gonadique par la présence de tissu testiculaire associé au tissu 
ovarien (ovotestis).  

-
nadique complète ou non) ou un déficit enzymatique surrénalien (déficit en 3beta 

-
tion peut être due à une résistance aux androgènes complète ou partielle (la testos-

son récepteur) ou un défaut de sécrétion de DHT par déficit en 5 réductase type 2 
(enzyme qui transforme la testostérone en DHT)

Une VDG due à une anomalie chromosomique (45 XO/46 XY etc.) entrainant une 

Pour établir le diagnostic devant une VDG non nous basons sur la clinique des 
OGE, sur des dosages hormonaux (testostérone, AMH, Inhibine B, delta 4 androsté-
nedione, FSH, LH, DHT, 17 OHP et autres métabolites surrénaliens) et radiologiques 
(échographie pelvienne a la recherche de dérivés mullériens (OGI)). 

En anténatal, le diagnostic peut être suspecté devant une constatation d’OGE 
atypique aux échographies anté-natales ou une incongruence entre le caryotype et 
l’aspect des OGE. Il est possible de réaliser durant la grossesse une ponction de li-
quide amniotique pour réaliser un caryotype, certains dosages hormonaux et même 
la recherche de mutation de certains gènes connus pour être responsable de VDG. 

Pendant l’enfance, le diagnostic est suspecté devant une atypie des OGE passée 
inaperçue (hypertrophie clitoridiennes, fusion des grandes lèvres, etc.). Dans cer-
tains cas, le diagnostic de VDG peut être fait à l’adolescence chez une fille avec un 
impubérisme (dysgénésie gonadique pure 46 XY) ou une aménorrhée primaire (46 
XY avec une insensibilité complète aux androgènes) ou avec une virilisation (46 XY 
avec insensibilité partielle aux androgènes ou un déficit 5 alpha réductase ou en 17 
HSD3)



Rapport sur la transidentification des mineurs

89

Le diagnostic étiologique sera confirmé par une étude génétique des gènes impli-
qués dans le développement des organes génitaux soit par l’étude de gènes ciblés 
quand les examens orientent fortement l’étiologie, soit par une étude d’un panel de 
gènes connus responsables de VDG, voir dans certains cas, en cas de négativité des 
recherches antérieures par une étude de l’exome ou du génome. L’étude génétique 
peut cependant rester négative.

Nous pouvons être confrontés, dans de rares cas, à des anomalies des OGE ne 
permettant pas de déclarer le sexe de l’enfant dans les 5 jours ouvrés après sa 
naissance. Il est nécessaire de décaler cette déclaration afin d’obtenir les résultats 
des examens nécessaires à la prise de décision, de prendre le temps de discuter et 
d’expliquer aux parents, souvent lors de plusieurs entretiens, le diagnostic et la ou 
les prises en charge possibles.  

L’article 30 de la loi n°2021-1017 du 2 aout 2021 a permis de modifier l’article 57 
du code civil sur la déclaration des naissances. En cas d’impossibilité médicale de 
déterminer le sexe de l’enfant, il est donc permis de décaler la déclaration de sexe 
lors de la déclaration de naissance. Le sexe devra cependant être déclaré dans les 
3 mois suivant la déclaration de naissance. Cette décision doit être prise, depuis la 
publication de l’arrêté de bonnes pratiques, après concertation au sein de la RCP 
nationale. 

Je suis gynécologue médicale de formation, spécialisée en gynécologie de l’en-
fant et de l’adolescente. Praticien Hospitalier, j’ai rejoint le service d’endocrinolo-
gie, gynécologie et diabétologie pédiatrique de l’hôpital Necker en Novembre 2017. 
Nous assurons la coordination nationale du centre de référence des pathologies gy-
nécologiques rares (PGR), ce qui m’amène à prendre en charge des patientes avec 
une VDG. Du fait de ma spécialité, je rencontre exclusivement les enfants/adoles-
cents déclarés fille à la naissance. 

J’interviens, le plus souvent en période péri-pubertaire, auprès des enfants et 
jeunes adolescentes. 

• La première, où le diagnostic de VDG a été posé dès la naissance. Auquel 
cas, il y a déjà un suivie avec les endocrinologues pédiatres. A Necker, nous 
organisons souvent des consultations multi-disciplinaires pour expliquer à 
la jeune adolescente, au moment opportun et avec un langage adapté, la 

histoire et répondre à ses questions. Nous l’accompagnons au moment de 
la puberté en laissant sa place à ses réflexions identitaires, et à l’abord des 
questions autour de la sexualité et de la fertilité. 



90

ANNEXES

• La seconde situation, c’est le diagnostic de VDG au moment de l’adoles-
cence chez une fille avec retard pubertaire (dysgénésie gonadique pur 46 XY) 
ou aménorrhée primaire (46 XY avec insensibilité complète aux androgènes) 
ou avec virilisation (46 XY avec une insensibilité partielle aux androgènes ou 
un déficit en 5 Alpha réductase). Nous pouvons alors être en première ligne 
pour faire et annoncer le diagnostic. L’annonce de la non-congruence entre 

et leur famille. Pour certains diagnostics, l’annonce d’une absence d’utérus 
et/ou de vagin vient projeter la jeune patiente dans les questions de sexualité 
future et de fertilité, alors que ces questions n’étaient pas encore d’actualité. 
Parfois, et à l’inverse, la jeune fille a déjà tenté de démarrer sa vie sexuelle 
avec parfois des échecs en lien avec son anatomie qu’elle ne connait pas. 

n’est pas à même de sécréter les hormones nécessaires au développement des ca-

biologique en lien avec la VDG ou suite à une chirurgie. La question des identités 
sexuée et de genre de la jeune fille est alors parfois posée car l’adolescente prend 
une part active à sa transformation physique en s’administrant les hormones.

Il faut aussi accompagner ces patientes dans le démarrage de leur vie sexuelle. 

indispensable de prendre le temps d’expliquer un geste chirurgical quand il a eu lieu 

A la demande/au besoin de l’adolescente, il est possible d’envisager des reprises 
chirurgicales en veillant à lui donner une information éclairée. Qu’il y ait eu ou non 
une chirurgie, il est parfois nécessaire de réaliser des dilatations vaginales pour en-
visager des rapports sexuels pénétrants (quel que soit l’orientation sexuelle de la 
jeune fille). Cet accompagnement à l’entrée dans sa vie sexuelle doit se faire quand 
l’adolescente est prête, exclusivement à sa demande. 

le sujet n’est le plus souvent pas d’actualité mais qui se retrouve projetée dans cette 
question.

Dans tous les cas cette période péri pubertaire expose l’enfant qui devient ado-
lescent à des questions complexes et nous avons un devoir d’accompagnement, qui 
passe le plus souvent par une prise en charge multidisciplinaire et une collaboration 
étroite entre tous les intervenants. 
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Le chirurgien explique que la chirurgie innove, et que les techniques ne sont plus 
du tout les mêmes qu’il y a 30 ans. Il regrette cependant la grande hétérogénéité de 
la prise en charge des cas au niveau national.

• Le caryotype est en inadéquation avec les organes génitaux externes au 

• La mère a été confrontée à une VDG de l’enfant lors d’une grossesse anté-

• Un enfant présente une anomalie des organes génitaux. 

Au stade prénatal, il est possible de réaliser des dosages hormonaux, des exa-
mens poussés, mais les médecins n’ont pas encore tous les éléments en leur pos-
session. A la naissance, ils expliquent aux parents la nature de la prise en charge 
qu’ils proposent. Désormais, ils recommandent fortement que les enfants confron-
tés à une VDG naissent à Necker, car la prise en charge locale peut être inadaptée. 

Depuis la publication de l’arrêté des bonnes pratiques de 2022, il arrive que cer-
tains enfants ne puissent plus être opérés avant que l’enfant n’ exprime son avis. En 
outre, la question de la conviction parentale est très importante.

Les enfants opérés à Necker sont suivis jusqu’à la fin de leur puberté, puis par 
des médecins pour adulte. Le suivi psychologique est également très important. 

L’équipe constate que certains parents préféreraient que l’enfant soit opéré avant 
qu’il puisse exprimer son avis. 

KARINNE GUENICHE (MCU-HDR UPC)
Je suis psychologue-psychanalyste et Maître de Conférences des Universi-

tés-Habilitée à Diriger des Recherches à Université Paris Cité. Je travaille depuis 
une trentaine d’années à l’hôpital Necker enfants malades à Paris, dans le service du 
Professeur Polak en endocrinologie, gynécologie et diabétologie pédiatriques. Ma 
pratique clinique et ma réflexion de recherche sur les bébés, enfants, adolescents et 
jeunes adultes, nés avec une malformation des organes génitaux, a débuté dans les 
années 2000 avec une recherche médico-psychologique que j’ai coordonnée avec 
les gynécologues de notre service entre 2004 et 2008 sur une cohorte de 18 pa-

cette étude a constitué pour moi le socle de toute ma réflexion théorico-clinique sur 
ce champ qui s’est depuis particulièrement enrichi (Gueniche et al., 2008). 

De la nécessité d’un vocable clair, précis et rigoureux pour penser ces enfants
Avant d’aller plus loin, et en long préambule nécessaire à mon sens, je souhaite 
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insister sur deux points d’importance
psychique et les trois niveaux de l’identité ET la bisexualité psychique.

force a été pour moi de constater que les confusions
convoqués dans ces problématiques sont légion tant du côté du socius, de l’espace 

se satisfaire d’approximations ou de simplifications dommageables pour la compré-

qu’un concept change de sens en fonction de ses usages et de ses usagers !
Ainsi et à mon sens, pour rendre compte de ces cliniques, il est essentiel de tou-

jours savoir ce dont on parle (en définissant avec précision les termes utilisés) et de 
quelle place on parle quand on en parle.

1-
A-De façon assurément trop synthétique, tout d’abord dire qu’il existe plusieurs 

psychologique ou psychique.
Rappeler aussi que le sexe psychique se décline à plusieurs niveaux (le genre, le 

sexué et le sexuel) lesquels se réfèrent au moins à trois modalités de notre identité, 

fois singulière et éventuellement renouvelée.
processus 

psychique hyper complexe (cf. infra) que l’anatomie et la biologie (et leurs avatars) 
ne résument pas et ne constituent pas comme l’unique destin du sujet.

B- J’insiste aussi pour rappeler que dans ce champ d’expertise clinique, la langue 
française revêt une richesse que la langue anglaise n’illustre pas. Ainsi en anglais 

gender identity -
Identité de genre

pas la richesse du sexe psychique comme je le souligne.
système binaire 

rigide
s’accommode mal des fantaisies de l’identité sexuée et sexuelle individuelle. 

[cf John Money, le gender role (1955) ET Robert Stoller, le genre et la variation 
du genre (1968)] 

On peut être surpris que le terme aujourd’hui choisi avec la loi de bioéthique de 
2021 (et après le Conseil d’Etat en 2018) pour désigner les malformations anato-
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comme s’il fallait revendiquer une variation anatomique des organes génitaux pour 
garantir le droit à une diversité sexuelle et une variation de genre (une multitude de 
variations du psychisme humain et de la sexualité) et une diversité sexuelle, laquelle 

Dans la même lignée, on peut être étonnés du terme pathologique souvent consa-

congruence entre son sexe anatomique et son sexe social] puisque précisément le 
genre, par définition et dans toute ses variations, peut justement être non congruent 

L’identité de genre correspond ainsi à ce qui est socialement attendu d’un garçon 
ou d’une fille au regard du socius et de sa culture d’origine.

L’identité sexuée permet au petit d’homme (et au sujet en devenir) de se savoir 

quelle que soit sa réalité biologique. L’identité sexuée se constitue précocement et 
se co-élabore même progressivement au sein de la triade et des interactions pré-
coces, et par le jeu des identifications. L’élaboration permanente et dynamique de 
l’identité sexuée s’inscrit dans un modèle pluri-factoriel à l’interface de facteurs 
endogènes et de facteurs exogènes (Gueniche, 2010 & 2015) 

3.

3
du sentiment d’être un garçon ou une fille, au vécu de garçon ou au vécu de fille. A ces identi-
fications primaires, il est nécessaire insiste Golse et Jardin (op. cit.) que s’adjoigne, grâce aux 
adultes qui prennent soin de lui -et ce mouvement est probablement contemporain du précé-
dent- la confirmation identitaire par le truchement du regard de l’adulte sur l’enfant, c’est-à-
dire d’identifications conscientes et inconscientes de la part des parents vers l’enfant. Ainsi, 
tout se passe comme si c’était dans le psychisme des parents que se jouait d’abord l’identité 
sexuée de l’enfant et ce dès la naissance, pour ne pas dire dès la grossesse au moment des 
échographies voire même au cœur de la psycho-sexualité des deux parents. Il est pensé, 

Les parents (le père et la mère) pensent leur enfant comme étant un garçon ou une fille en 
fonction du repérage de ses organes génitaux externes et surtout à travers ce qu’ils imaginent 
de son sexe. Rajon (1998, 2008) révèle, quant à elle, l’enjeu majeur de la reconnaissance de 

-
ment selon qu’ils considèrent leur enfant comme un garçon ou une fille… une grande part 
de subjectivité donc de la part des adultes qui prennent soin de lui indépendamment de 
son équipement objectif de mâle ou femelle. De sa clinique des enfants intersexes, Kreisler 
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L’identité sexuelle
Elle définit habituellement le choix d’objet sexuel, à savoir « être hétérosexuel », 

définition de l’identité sexuelle plus complexe qui se rapproche de l’identité sexuée 
assortie du choix d’objet d’amour (hétéro-, homo ou bisexuel).

A présent, je convoque le deuxième point théorique nécessaire à la compréhen-
sion de ce dont il est question de ma place dans la prise en charge et la compré-

2- Et la bisexualité psychique
La bisexualité psychique est une notion troublante de la psychanalyse qui re-

couvre la présence obscure et mouvante du féminin chez l’homme et du masculin 
-

couvre pas les mêmes aspects selon qu’il s’agit de biologie, de sociologie ou de 
psychologie. C’est une notion qui introduit le sujet à l’étranger en lui.

Chaque sujet possède ainsi des dispositions sexuelles masculines et féminines, 
fruit d’un processus psychique fait d’identifications à la fois masculines (et pater-
nelles) et féminines (et maternelles).

Enfin, est-il nécessaire de préciser que la bisexualité psychique n’est pas la bi-
-

sexuel dans ses choix amoureux).
cf. Gueniche, 2017.

Le travail de la psychologue et psychanalyste dans l’équipe pluridisciplinaire à NEM

Je souhaite aujourd’hui juste vous rappeler que ce dont il est question dans mon 
propos concerne un enfant né avec une malformation (anatomique) des organes gé-

(1970) confirme ce point de vue et dégage deux facteurs décisifs dans l’élaboration de l’iden-

-

mais dans notre clinique, également le corps médical) serait impliqué dans une dynamique 
-

nelle toute imprégnée de messages énigmatiques du père et de la mère que le bébé d’abord 
puis l’enfant va interpréter et traduire (Gueniche, 2015). Il ne s’agit pas là d’une empreinte 
passive résultant de ce qui vient de ses parents et de son entourage mais d’une dynamique de 
réponse à leurs messages conscients et inconscients, d’une interprétation, le produit d’une 
construction propre à l’enfant (Chiland, 2004).
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De façon un peu caricaturale, je parle ici d’un enfant dont l’anatomie n’est pas 
spécifiquement marquée du sceau de la binarité (mâle ou femelle) à la naissance et 

Psychiquement et comme tous les enfants du monde, cet enfant-là va devoir 
grandir et se développer avec ses questionnements et parfois ses tiraillements quant 

tutélaires, père et mère, souvent tiraillés dans leur propre bisexualité psychique 
je ne savais pas que ça existait

cet enfant-là ouvre à une multitude de possibles et d’expressions variables de son 
savoir intime sur son identité sexuée et sur son identité sexuelle, indépendamment 
de son identité de genre.

Mon travail dans notre équipe représente une possibilité que s’éloigne la dualité 
du masculin et du féminin anatomique (la sexuation4 binaire en mâle ou femelle) pour 
faire jouer la bisexualité psychique. 

-

qui supporte la prégnance du poids anatomique. 
Peut-on en somme réduire la vie psychique et la pluralité de ses expressions 

enfant porteur d’une VDG. 
La confusion entre sexe (anatomique) et sexualité
Dans l’alcôve des consultations avec le psychiste, la malformation anatomique 

est troublante pour les parents (mais aussi les équipes) et la confusion entre ano-
malie des organes génitaux et anomalie de la sexualité se dit dans une immédiateté 
souvent saisissante. 

Sexe et sexualité se superposent ainsi dans l’imaginaire de parents médusés par 
la malformation de leur enfant. 

À peine né, le trouble du développement du sexe est souvent appréhendé comme 
-

confortablement installé dans son siège ou lové dans leurs bras (Gueniche, 2014).

4
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La bisexualité anatomique visible de leur progéniture est fantasmée très rapide-
ment par les parents comme contaminant sa bisexualité psychique, et partant son 
évolution psychosexuelle et ses choix d’objet amoureux futurs.

Le doute et l’incertitude
Le champ d’expertise des enfants nés avec une malformation anatomique des 

souvenait une jeune mère, encore sidérée et traumatisée par la formulation de la 
sage-femme à la naissance. 

Il est aussi relayé par l’impact visuel de la malformation des organes génitaux. 
Il se vit et s’exprime (quand c’est possible) par les parents qui prennent soin 

l’équipe médicale pluri-disciplinaire et parfois, voire souvent, confusionne les dis-
cussions à propos de tel ou tel enfant au sein des équipes et au niveau des réunions 
de concertation pluridisciplinaires. 

parents de ce bébé-là de faire avec son anomalie des organes génitaux, laquelle 
peut les rappeler (voire les maintenir) sans cesse au doute sur l’identité de leur pro-
géniture et barrer le processus hyper-complexe d’accès à la maternité et à la pater-
nité en entravant le petit d’homme dans son devenir sujet et enfant de ces parents-là 
(Rajon, 2008).

Si le doute et l’incertitude sur l’identité de leur bébé interdisent la rencontre avec 
lui, la conviction identitaire du père et de la mère sur leur progéniture (et probable-
ment aussi celle de tous les protagonistes engagés dans la prise en charge de l’en-
fant) autorise la spirale relationnelle de s’engager avec lui. La conviction parentale 
sur l’identité de leur bébé est inversement proportionnelle au doute (Rajon, 2008 & 
Gueniche, 2015).

Cette conviction est probablement le socle sur lequel va pouvoir s’engager la re-
lation avec leur progéniture et avec elle la naissance du bébé dans leur tête, support 
de leur investissement. Reconnu comme leur semblable, identifié puis nommé (et 
déclaré à l’état civil) par ses parents, leur enfant peut sortir des limbes et se mettre 
à exister.
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Du côté de l’enfant en devenir, il s’agit de repérer subtilement les positions iden-
tificatoires qu’il emprunte pour ancrer sa construction identitaire. Ce repérage, 

pour chacun à chaque fois singulier. 
Il peut aider à répondre à la question, toujours propre à chaque enfant et/ou 

Les enjeux du nouvel arrêté de bonnes pratiques (novembre 2022) ?
Chaque situation clinique, en RCP et dans certaines réunions locales (cf. supra), 

fait objet de discussions pour envisager la meilleure option thérapeutique possible 
pour l’enfant, en tenant compte de son environnement familial. Si les critères anato-
miques, biologiques, médicaux sont pris en compte, certains cas imposent de tenir 

s’engager dans la relation avec leur rejeton marqué par une malformation génitale. 
Il en est d’autres où la malformation génitale péjore le développement de l’enfant 
à commencer par sa rencontre avec ses pairs à l’école, devenant alors objet de 
railleries voire de moqueries. Il en est enfin où la malformation anatomique vient in-
consciemment servir (pour les parents mais peut-être aussi pour les soignants invo-
lontairement) une ambiguïté sur l’identité de l’enfant. Ainsi, une fillette, par exemple, 
avec un clitoris proéminent et érectile (à l’instar d’un pénis) pourra à son insu servir 
les intérêts parentaux de ne jamais avoir conçu de garçon. En grandissant, cette fil-

Ne pas l’opérer (réduire son clitoris) ici, c’est possiblement donner du crédit à 

fantasme = réalité …. et rendre possiblement équivalent bisexualité psychique et 
bisexualité anatomique. 

Le risque de cette équivalence est d’une part de servir à l’insu des équipes soi-
gnantes la cause militante idéologique5 et d’autre part de confusionner l’enfant en 

5 Aujourd’hui, l’idéologie a pour visée (illusoire bien entendu) de faire s’incarner la bi-
sexualité psychique du sujet (considérée comme identité de genre) dans un corps bisexuel… 
je pourrais presque dire hermaphrodite …. Au fond un projet très réducteur, très abrasif qui 
évacue l’hyper-richesse des variations de notre sexualité et de nos positions (à commencer 
par nos positions identificatoires) par rapport à la sexualité. D’où l’intérêt pour la militance 
d’utiliser les corps non opérés de nos petits patients nés avec une malformation des organes 
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Ainsi, dans ces cas-là, et si la demande parentale de chirurgie est impérieuse et 
-

ger chaque protagoniste d’une évolution psychopathologique du petit d’homme.
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Annexe n°8

N°8 Chapitre du livre de Christian Flavigny

Comprendre le phénomène 

2-1 : LE RÉCIT D’UNE DIVERGENCE FRANCO-AMÉRICAINE

L’ambiguïté génitale anatomique

-
logique sous la plume du psychologue John Money6 en 1955, reprise par le pé-
dopsychiatre et psychanalyste américain Robert J. Stoller dans la notion d’identité 
de genre, depuis leurs travaux ayant porté sur l’ambiguïté sexuelle anatomique. 

Il s’agit d’une très rare7 anomalie des organes génitaux externes amenant une 

pseudo-hermaphrodisme8 féminin (constitutionnellement une fille, avec des chro-
mosomes XX, des ovaires, trompes de Fallope et utérus, mais des organes génitaux 

-
do-hermaphrodisme masculin (situation inverse, moins fréquente, chromosomes 
XY). Des débats agitèrent la communauté médicale pour savoir quelle conduite 

d’autant plus délicate que la découverte de l’anomalie était alors parfois tardive, en 

6 Voir l’évocation par Jean-François Braunstein des travaux de John Money dans un cha-
La philosophie devenue folle – le genre, l’animal, la 

Tracts, 2023, p 14
7

Corps en tous genres, La Découverte, 2012. Elle contestera par la suite la 

8 -
maphrodisme vrai ne se rencontre que dans la sphère animale (ainsi l’escargot, porteur 
de gonades mâles et femelles). L’hermaphrodisme humain réfère à l’intersexuation ou in-

sexuels ambigus. Le pseudo-hermaphrodisme masculin est souvent dû à des anomalies dans 
testostérone -
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tout cas à des âges très variables. Stoller introduit la gender identity pour désigner le 
vécu psychologique décalé du sex

Pour prendre du recul par rapport à ce qu’engage cette option de langage dans 
la conception américaine, il faut s’appuyer sur les travaux développés à la même 

France le livre de Stoller alors pas encore traduit 9, Kreisler mène alors une étude 
sur ce même thème de l’ambiguïté sexuelle anatomique à l’hôpital Saint-Vincent de 

cet hôpital. Sa conclusion, étayée par une cohorte d’étude plus large que celle de 

vu et reçu. On ne peut certes minimiser le rôle de facteurs biologiques, mais il est 
flagrant qu’ils peuvent être submergés par l’ensemble des comportements et des 
conduites déclenchées chez la mère dès la naissance de son enfant à l’annonce du 

10». 

il y a un autre critère entrant en jeu 

Kreisler n’a pas déduit de son étude que le corps et la vie psychique sont sans corres-

qu’il va préciser. Tandis que l’introduction du mot gender entraîne Stoller à postuler 
-

tion possible d’une anomalie corporelle par le psychisme, les travaux américains 
-

fallacieux de la gender theory. Par ces glissements successifs, la thèse américaine 

prémisse incomplète entraîne à une théorie déviante.  
Que la vie psychique puisse surmonter une anomalie organique, cela ne valide 

-

terme tiers qui scelle l’identité sexuée. Qu’un enfant par constat erroné ait été consi-
déré comme un garçon au vu de ses organes génitaux externes, découvrant plus 

9 Le livre 

10
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tard qu’il a des chromosomes XX de fille, dès lors qu’il a été investi comme leur fils 
par ses parents, son développement psychique n’est pas entravé par la découverte 

parents et enfant, prime. Là surgit la divergence entre les thèses des deux côtés de 
l’Atlantique, dont on va voir l’incidence dans le “phénomène transgenre”. 

Avant de la décrire, arrêtons-nous sur les soins préconisés par Kreisler en dé-
-

rection de l’anomalie corporelle tienne compte comme facteur décisif du vécu filiatif 
qui a inscrit l’enfant comme leur fils ou leur fille pour ces parents. Cette recomman-
dation avait été appliquée depuis (on va voir pourquoi elle ne l’est plus aujourd’hui), 
par-delà les progrès de la médecine et de la chirurgie qui ont surtout consisté en 
un diagnostic beaucoup plus précoce. Il a en outre été prouvé que l’évolution incer-
taine de certains enfants nés intersexuels dans l’édification de leur identité sexuée 
ne résultait pas de leur problématique anatomique, et qu’elle était de même source 
que celle rencontrée chez des enfants nés sains de corps à la naissance. L’ambi-
guïté anatomique peut aviver chez les parents une hésitation sur leur vœu d’avoir 

contradictions que majore la situation anatomique ambiguë mais qu’elle n’a pas 

rôle des éléments d’ordre biologique mais il est clair qu’ils peuvent être submergés 
par l’ensemble des comportements et des attitudes conscientes et inconscientes 

lui a été assigné et dans lequel il a été élevé, même s’il ne correspond pas au sexe 
11».

Arrêtons-nous, avant de poursuivre, sur le débat récent suscité par une réclama-
tion d’interdire toute intervention chirurgicale précoce chez les enfants nés “inter-
sexes”, dès le constat médical de l’anomalie organique, selon la requête qu’elle ne 
puisse être décidée que plus tard d’après l’option alors définie par l’intéressé. Cette 
revendication fait sentir l’influence du courant “trans” qui a obtenu un droit de défi-

-
to-détermination de son sexe s’est ainsi exprimée au sujet de l’ambiguïté corporelle. 

-

qui fut au départ invasif dans la pratique outre-Atlantique, et surtout n’associant pas 

11
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les parents, donc ignorant l’importance déterminante du lien filial. Ce mouvement 
contestataire récent critiqua l’empressement et réclama que les enfants puissent 

Le Conseil d’État, saisi de la question, ne fit pas même mention dans son rapport 
final (2018) du travail pionnier de Léon Kreisler en langue française, ne mentionnant 
que les travaux américains. Il fut avisé que souscrire à la requête serait perturber 
à la racine la constitution du lien parent-enfant, que la culture française montre 

pour des parents d’élever un enfant qu’ils ne pourraient investir ni comme leur fils 
-

chique, rendant illusoire qu’il puisse plus tard apporter une décision lucide sur sa 
situation12

puissent exprimer leur volonté. 
Son avis ne fut cependant pas suivi dans la loi de bioéthique qu’il avait mission 

la Recommandation de Bonnes Pratiques (RCP) du 15 novembre 2022 usa d’une 
-

mation des organes génitaux atypiques de l’enfant aux représentations du féminin 
et du masculin ne constitue pas une nécessité médicale, il convient d’attendre dans 

-
porelle d’un tout-petit pour favoriser son inscription psychique dans sa vie familiale, 
cela n’est pas tenu pour une nécessité médicale. La RCP s’est soumise à l’approche 

autorités françaises qui n’ont pas même mentionné les travaux de langue française, 
ne recourent plus à l’intervention précoce13. 

Le parti-pris américanisant de la haute juridiction française est flagrant, mais il 

corrigeant une anomalie organique pour visant à conformer les organes génitaux à 
des “représentations du masculin et du féminin”, c’est les tenir pour une ornementa-
tion de sexe et non pour les attributs qui le déterminent. Comment considérer l’em-
brouillamini des autorités publiques françaises valorisant des travaux américains 
controversés au détriment de ceux approfondis émanant de la culture française 

par les autorités juridiques du pays aux médecins, chirurgiens et pédopsychiatres 

12

13 Les éclaircissements juridiques m’ont été fournis par la juriste Aude Mirkovic, que je 
remercie. 
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français, alors que ceux-ci mesurent la gravité d’une décision médico-chirurgicale 
qu’ils prennent en concertation avec des parents qui ont le souci de permettre à 
leur enfant de grandir, malgré une anomalie organique dont il se trouve frappé ? 
Comment comprendre l’argument qui insidieusement met l’absence d’urgence vi-

De l’élastique extensivité du gender….

Revenons au succès du mot 
qu’il présage. Le terme a été initialement attribué au vécu psychique décalé du cor-
porel, puisqu’il s’en trouvait dissocié dans l’ambiguïté génitale. L’erreur des auteurs 
américains est d’en conclure indépendants les deux termes plutôt qu’à leur corres-

filial psychique. Le lien filial conditionne l’identité sexuée, intégrant comme donnée 
fondatrice le constat corporel, donc l’anatomie. Cela créa une divergence entre la 
conception de Kreisler, imprégné de la psychologie française en laquelle il s’inscrit, 
et celle de Stoller qui favorise une dérive américaine du gender, le détachant de 
référer au corps sexué. 

En soi, il n’y avait aucun problème à appeler gender un vécu psychologique et 

connexion avec l’acception originelle. Sans l’attache corporelle par le lien filial, l’es-
prit et le corps deviennent étrangers l’un à l’autre. L’identité sexuée ne résulte plus 
de leur alliage scellé par le lien filial, elle est placée sous l’emprise de la psyché, 
du “ressenti”. Le troisième terme de l’équation, le lien filiatif psychique scellant en 

termes (gender et sex) a débouché sur leur dissociation, annulant leur connexion 
fondatrice établissant la personnalité sexuée. L’être devient scindé en deux parties 

-
propriation du corps propre. Cela va faire le succès nord-américain du gender, érigé 
en maître de l’identité sexuée, orientant les aléas de celle-ci vers une compréhension 

psychologique.
En est déduite par la culture américaine la suprématie de l’esprit sur le corps ; 

l’argument pour la décréter est que la perception du corps sexué pourrait avoir été 
-

mène “trans”. La “vérité” devient condensée dans le seul esprit, le “ressenti” devient 
le maître-critère de l’identité sexuée. La domination de l’esprit valide alors la notion 
d’“auto-détermination de genre”, jugée nécessaire puisqu’il est censé contenir la 
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doute, est érigée en vérité objective de l’individu. L’esprit règne en maître en tant que 
gender, le sex devient une donnée secondaire, subalterne. Par un glissement verbal, 

l’appropriation de ce qui devient son corps propre (“propriété”) qui fait au corps 
sexué devenir la base de soi-même, et non un outil pour soi-même. 

-

lors trouver usage en tant que terme composé, qualifiant des données non pas psy-

de gender role, autrement dit saisir le “genre” dans une définition domestique et 

-

saisie dans la polémique sociale des gender norms, elle devient le combat entre 
-

mène transgenre entre l’organique fautif d’avoir “mis dans le mauvais corps” et le 
social oppressif de l’individu par “décret de genre”. 

14» 

d’une combinaison, d’une part de facteurs biologiques cachés (jusqu’ici non mesu-
-

tudes et influences parentales plus puissantes, et qui elles peuvent être évaluées, 
15», on pourrait à une lecture superficielle estimer que, mis à part 

l’usage du terme genre, sa description est superposable à celle de Kreisler. Or il n’en 

de la société américaine. Là réside la divergence entre les deux cultures, expliquant 
tout ce qui s’ensuit, notamment le phénomène transgenre à l’américaine. Faute de 
la régulation appropriée, ces “influences” sont livrées à elles-mêmes et deviennent 

14 Agnès Faure-Oppenheimer, Le choix du sexe, op.cit., p 30
15
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de la famille est au cœur des représentations américaines, et le véritable succès 
du gender se décline comme adjectif qualificatif, en français sous le terme (assez 
incommodant) de genré, avec pire encore la notion de mégenrage (un admirable 

Les “attitudes et influences parentales plus puissantes” deviennent suspectes 
assignée 

essentialisé comme donnée du “ressenti”. L’identité sexuée ne prend pas en compte 

possible introduisant l’idée d’un arbitraire du constat, justifiant en réaction l’“au-
to-détermination de genre”, seule parade à la possible violence que l’intéressé(e) 
aurait subie par l’imposition d’une contrariante décision de sexe. Il y a là un vice de 

n’est pas intentionnelle, pour une décision possiblement arbitraire, qui l’est.

l’américaine les a dissociés puis place le corps sous la houlette de l’esprit, par mé-
connaissance du lien filial comme ciment d’unification.

La manière américaine d’aujourd’hui ignore le lien filial relationnel qui régule la 

et enfant, pleine de pièges sans doute mais nourriture indispensable à l’enfant pour 
-

fluences puissantes”. D’où résulte qu’en cas d’aléa elle s’oriente vers la présomp-
tion et la recherche d’une cause naturelle (“le mauvais corps”) plutôt qu’une donnée 
psychologique (“être mal dans sa peau” par défaut d’appropriation de son corps 
propre). 

corporel, l’attribution du sexe est devenue “assignation”, induisant l’idée d’un faux 

exacte, conforme à la vérité ressentie.
Ainsi la culture psychologique américaine ne prend pas en compte la transmis-

sion psychique établissant le lien filial depuis l’intériorité psychique des membres de 

la vie familiale. Du coup le lien filial donnant à l’enfant sa place de fils de ou de fille 
de auprès de ses parents ne peut gérer l’intériorisation, du masculin pour le garçon, 
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du féminin pour la fille, depuis l’identification propre à la relation du garçon à son 

congruence et parfois son incongruence, n’est pas pensable dans cette approche 
culturelle. Or ce processus est la voie qui permet à l’enfant d’établir ce corps sexué 

fils/leur fille, scelle en l’enfant l’évidence de son identité sexuée en fonction de son 
corps sexué. D’où vient que la culture américaine ne sait que postuler une anomalie 
naturelle à réparer, et non un vécu psychologique à soulager, lorsqu’une tension se 
témoigne qui désaccorde la vie psychique du corps sexué. Nous allons le détailler.   

La psychologie française sait qu’il peut y avoir des discordances entre les “pro-
-

pect de chacun des membres de la famille, pour permettre que ne s’y enferre pas le 

-
rents bousculent leurs propres attentes initiales issues d’une idéalisation émanant 

et s’il n’y parvient pas, il est possible de l’y aider, sans prétendre éradiquer des in-
fluences qui lui sont indispensables pour grandir. 

Le mouvement politique contestant le sort réservé aux États-Unis aux minori-
tés sexuelles s’est saisi de la notion de gender qui légitime l’autodéfinition de soi, 
“l’auto-détermination de genre”. La gender theory devient la thèse justifiant l’af-

un combat social qui a sa légitimité dans la société américaine mais qui n’engage 
aucune donnée psychologique. 

16», saupoudrant d’un semblant de psychologisme une for-
17», orientée 

touche psychologisante à une cause sociale. Le gender valide l’autonomisation de 

16 Sexualités, genres et 
mélancolie – S’entretenir avec Judith Butler, sous la direction de Monique David-Ménard, 
Campagne première, 2009, p 37-61 (p 39). Voir les pages éclairantes que lui consacre 
Jean-François Braunstein, op.cit. p 74 sq.  
17 Agnès Faure-Oppenheimer, Le choix du sexe, op.cit., p 6
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la psyché par rapport au corps aboutissant à sa domination, le primat du “ressenti” 
sur un corps dès lors soumis aux attentes du maître-esprit, domination se justifiant 
d’une “assignation de genre”, comme d’une assignation à résidence corporelle dont 
il faudrait délivrer l’esprit emprisonné. La notion initiée comme vécu psychologique a 

justifiant la reprise en main personnelle par l’auto-détermination de genre. La thèse 
plaide lutter contre une exclusion en fonction d’une normativité, l’une et l’autre ef-

“théorie du genre” devient l’arme intellec-
tuelle du combat social engagé contre la persécution dont les “minorités sexuelles” 
furent les victimes dans la vie américaine puritaine et normative. Si elle détient une 
vérité, c’est une vérité sociologique, et proprement américaine. 

Traduire gender en français 

Du coup se pose la question de la traduction française du terme 
dans la culture française, le psychologique existe pleinement, et cela va entraîner 

ambiguë par elle-même. Bien sûr, “genre” semble la traduction littérale de gender, 
-
-

glais – et c’est important parce qu’il s’agit d’une véritable interprétation, à traduire 
18 -

porté le terme de “genre”. La pédopsychiatre et psychanalyste Colette Chiland, qui 
le terme genre a connu une telle inflation qu’il 

paraît utile de ne plus l’utiliser. Mieux vaut parler d’identité sexuée sur trois plans : 
19». 

Supiot parle de l’inversion sémantique subie par le terme 

de sens de “genre” qui pour les gender studies désigne l’imposition arbitraire d’une 

L’horizon ici tracé est celui d’un monde où, grâce aux progrès de la biologie et de 

18

19 Dans un document privé dont il va être question plus loin. 
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20». Jean La-
planche s’est intéressé à une autre signification que la langue française confère au 
“genre”, éclairante pour la psychologie mais comme

-

[…]. Les deux genres (appelons-les ainsi, et pas encore ”sexes”) sont admis mais leur 

21». 
Par cette formulation, Laplanche décrit l’énigme en âge d’enfance ; donner sa signi-
fication à la notion de genre au pluriel, c’est souligner le point commun (genre, de 
genus, renvoie à génération qui est le terme ancien pour parler de la procréation, 

ET fille et ils sont homme ET femme. 
Il peut s’envisager d’intégrer un terme venu de l’étranger, à condition que cela 

n’importe pas aussi la confusion de la notion. Conserver la distinction américaine 
entre le gender de l’esprit et le sex du corps, c’est possible sans confusion en recou-
rant à la recommandation de Colette Chiland considérant l’identité sexuée sur trois 
plans : biologique, psychologique et social ; l’intérêt de la proposition est que les 
termes conservent un radical commun qui exprime leur connexion. 

L’engouement français pour la théorie américaine du gender fut saisissant, à de 

seules valident cette thèse sociale, ne valent pas en France. Quand Freud s’est in-
téressé à “l’inversion”23 (terme de son époque pour désigner l’homosexualité), il 
ne se plaçait pas en sociologue mais en psychologue cherchant à comprendre ce 

-

sous-entendu ne cherchons pas d’explication psychologique. Freud avait prévu ce 
-

dications des homosexuels, autant on peut à bon droit se montrer réservé à l’égard 
de leurs théories qui ont été établies sans tenir compte de la genèse psychique de 

20
21 Problématiques II – Castration, symbolisation, PUF, 1980, pp 32-33 et 36
22 Bérénice Levet, La théorie du genre – ou le sexe rêvé des anges, Grasset 2014
23
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matrice à partir de laquelle le système médiatique pense le masculin et le féminin 

sphères de la vie sociale ». 

Nous avons décrit les divergences conceptuelles d’une rive à l’autre de l’Atlan-

le cœur du problème réside là. 

L’enseignement de Colette Chiland

Le Pr Colette Chiland, familière des théories anglosaxonnes et des pratiques 
néerlandaises sur les “personnes transgenres” qu’elle a fait connaître en France, 
et auteur d’un ouvrage de référence sur le sujet27, avait organisé un séminaire privé 

que deux de mes collègues, Jean Chambry et Agnès Condat, qui ont depuis créé 
des consultations dédiées “enfants et adolescents transgenres” dans l’optique de 
celle illustrée par la pédopsychiatre du documentaire Quotidien cité plus haut. Ce 
séminaire préparait une journée organisée par la Société Française de Psychiatrie de 
l’Enfant et de l’Adolescent qui fut l’occasion d’un long exposé de Colette Chiland le 
matin, et accessoirement de ma participation à une table-ronde l’après-midi.

Lors de notre réunion de septembre 2013, nous avions, à la demande de Colette, 
rédigé des contributions exposant nos réflexions et interrogations personnelles (je 

son précieux glossaire de traduction de l’anglais au français, que j’ai partiellement 
-

24
25 Matthieu Bock-Côté, La révolution racialiste et autres virus idéologiques, Presses de la 
Cité, 2021, p. 178.
26 Interview d’Éric Marty, auteur de 

27 Changer de sexe – illusion et réalité, Odile Jacob, 2011



112

ANNEXES

fait de se sentir male or female (en français, mâle et femelle paraissent appropriés 
pour le bétail, mais non pour les humains). On pourrait traduire identité de genre 
; mais le terme de genre a en français de multiples connotations qu’il n’a pas en 
anglais, et il ne se prête pas aux mêmes mots composés qu’en anglais. De plus, le 
terme genre a connu une telle inflation qu’il paraît utile de ne plus l’utiliser. Mieux 

qu’il faut purement et simplement cesser d’utiliser le mot genre au sens identitaire 

enseignement que nous avons suivi avec assiduité et passion, nous tirons des pers-
pectives divergentes. 

3-1 L’IMPORTATION DES CONCEPTIONS PÉDOPSYCHIATRIQUES NORD-AMÉ-
RICAINES

Des pédopsychiatres français sous influence américaine

-

piste de la vie imaginaire. Son option de recherche n’est pas en soi critiquable, en-
core importerait-il qu’elle soit posée clairement, ce qui n’est pas le cas. Le débat qui 

-
tions

Notre collègue Jean Chambry a prétendu que les psys qui contestent le recours 
à la méthode médico-chirurgicale chez les mineurs se prononceraient depuis une 

-
29

je travaille sur ces sujets depuis au moins autant de temps que lui.
Au séminaire privé de Colette Chiland participait aussi Agnès Condat, qui a pré-

senté avec David Cohen leur activité développée dans le service de la Salpêtrière, 

30

28 J’ai souligné une phrase entière dans la citation.
29 Interview de Jean Chambry au site 
30
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j’avais engagé verbalement lorsque j’étais encore en activité dans ce service, ce ser-
vice de la Salpêtrière qui m’avait jadis fait découvrir la pédopsychiatrie comme in-
terne de Hôpitaux de Paris en 1973 (Didier-Jacques Duché alors chef de service), où 
j’avais ensuite profité d’une formation de psychothérapeute d’enfants et adolescents 
auprès d’Annie Anzieu et de psychodramatiste auprès de Simone Daymas, cepen-
dant que je poursuivais mon cursus de formation de psychanalyste à l’Association 

d’une activité de pédopsychiatre en Seine Saint-Denis. Par la suite, David Cohen 

le cadre du séminaire organisé par Agnès Condat et François Ansermet auquel je 

que j’espérais, je poursuis la discussion par écrit. 
La manière américaine, Agnès Condat et David Cohen y souscrivent, concluant 

-
tuelle des travaux américains pour faire avaliser qu’ils n’ont aucun résultat tangible 
à proposer du fait de leur erreur d’aiguillage initial. Engager un programme de soins 
visant à réparer une supposée erreur organique, même en plaidant un pragmatisme 
prudent, c’est écarter l’approche depuis la vie imaginaire. Cette orientation de mes 

-
lents pédopsychiatres américanisés. Le flou théorique dans l’écrit par ailleurs très 
clair des deux derniers le confirme, non sans que j’en éprouve de l’étonnement car, 

de la pratique dans ce service prestigieux de la Salpêtrière qui constitua un fil rouge 
dans mon parcours de pédopsychiatre. 

-
-

dais sans citer l’étude française pionnière et princeps sur l’ambiguïté génitale menée 

américaines, sans nul doute. 

Le prouve la présentation qu’Agnès Condat et David Cohen font du documen-

-
https://doi.

org/10.1016/j.neurenf 2022.10.003
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a toutes les apparences d’une fillette] se sent coupable d’avoir désiré une fille, elle 
se demande si cela n’a pas exercé une influence, elle se demande si elle a bien fait 
de laisser son enfant explorer le genre féminin. La pédopsychiatre lui dit qu’elle a 
fait au mieux en fonction de ce qu’elle sentait être le mieux pour son enfant et que le 

ne perçoivent pas que notre collègue de Robert Debré omet, ou néglige, ou mécon-

qu’ils font de même. Or le désir d’un sexe pour l’enfant à venir a une influence bien 

à renoncer à avoir eu un garçon et non une fille. Notre collègue n’entend pas, sans 

sur un mode interrogatif, celui d’une dénégation31

est nécessaire pour aborder une question certainement douloureuse et enfouie en 
elle, et qui la hante. C’est au pédopsychiatre à faire fructifier cette avancée prudente 

une relation conflictuelle avec son propre père, tout ceci est à préciser en l’amenant 
avec le tact nécessaire à se confier sur ce qui lui reste sur le cœur. 

Or notre collègue pédopsychiatre ne choisit pas cette voie, peut-être ne possé-
dant pas la “formation personnelle” (en clair, un parcours personnel de psychana-
lyse puis une formation dans une école de psychanalyse) qui permet de l’entendre 

atténue un peu la culpabilité de la maman mais entrave tout approfondissement sur 
ce qui se passe pour l’enfant. Mes collègues de la Salpêtrière n’en disent pas plus, ce 
qui veut dire qu’ils ne perçoivent pas la question et cautionnent la façon dont notre 
collègue de Robert Debré se détourne d’une donnée essentielle, faute de savoir 
l’accueillir d’abord, l’explorer ensuite. 

-

31 La dénégation (

de la mort.      
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tice, en balayant l’interrogation (“cela n’a rien à voir”), c’est priver l’entretien de sa 
fécondité. Les parents qui amènent leur enfant en consultation sont toujours sub-

-
mettre de surmonter cette inquiétude pour pouvoir approfondir quelle a été cette 
“influence” sur la vie psychique de leur enfant et comment elle s’est inscrite pour 
celui-ci, influence inéluctable et nécessaire, au principe même de la transmission 
entre générations. La vie psychique de l’enfant se nourrit de ces influences, même 

la transmission d’attentes pour une bonne part inconscientes de ses parents, sans 

soi” pour s’occuper de ses enfants, avec son bagage propre hérité de son passé, 

parents se sentent coupables mais ils ne le sont pas.

La participation des usagers au protocole des soins 

Le recrutement de la consultation d’Agnès Condat et David Cohen s’est initié 
de liens noués avec une association32 -

-

pédopsychiatres de jouer un rôle autre que celui de caution médico-psychiatrique 

Leur consultation dédiée ne crée-t-elle pas dès lors un appel d’air pour les jeunes 
fascinés par l’aide médico-chirurgicale dont ils ne mesurent pas les enjeux, suscitant 
ce mouvement de trans-identification par contamination sur lequel alertent Céline 

33?  
Mes collègues présentent une Commission pluridisciplinaire étudiant les dos-

-

32 L’association OUTtrans
33 La fabrique de l’enfant transgenre, op.cit. Mes collègues de la Salpêtrière peuvent-
ils méconnaître que la Tavistok Clinic a ignoré que 97,5% des enfants souhaitant changer 
de sexe étaient atteints d’autisme, de dépression ou d’autres problèmes psys, et que leur 
requête pourrait être cri provocateur pour se garantir que leur détresse soit entendue et 

La 
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sentants de ladite association semblent y être présents, surtout comment une telle 
Commission, aussi sérieuse soit-elle, pourrait-elle infléchir une orientation de soins 

représentants de la société civile dans de telles commissions est prévue non pour 
influer sur les décisions médicales, mais pour garantir l’éthique et l’équité des soins. 

étant dysphorique de genre, et la dysphorie de genre étant le fait d’un jeune qui se 
dit dans le mauvais corps, bref un processus balançant entre aporie et contradiction 

Mes collègues recueillent ce que l’on appelle en psychanalyse le “discours mani-

-

termes d’explication. Émettre un diagnostic psychiatrique, qu’il soit “dysphorie de 
genre” ou “incongruence de genre”, cela recouvre d’un vernis de savoir psychia-
trique la piste unique d’un problème corporel qui serait à corriger dans la réalité, 
donc cela engage les patients vers la “transition” vers l’autre sexe qu’ils ressentent 

-
gnostic qui n’est que le recueil de manifestations, sans compréhension de ce qui les 
suscite, n’est qu’un étiquetage et non pas un savoir. 

Ce faisant, ne risquent-ils pas de précipiter les jeunes dans le leurre d’un soula-

propre à leur âge, utilisent les messages d’alerte qu’ils savent propices à mobiliser 

soupeser le caractère utopique d’une démarche qu’ils appellent en soulagement 

Une pédopsychiatrie française américanisée 

Agnès Condat et David Cohen disent inscrire leur pratique dans une tradition 

-

évoluer la psychanalyse (qui d’elle-même ne cesse de le faire) jusqu’à renoncer aux 
-
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34 

homme ou être femme était pour lui consentir à se faire représenter en tant que su-

34 Pour comprendre la dérive “post-lacanienne” à laquelle mes collègues disent se réfé-
rer, il faut revenir sur un point épineux des débats psychanalytiques français dans la seconde 

par rapport à d’autres capitales européennes, d’une Société Psychanalytique à Paris, dans 

de la découverte freudienne, animé par Jacques Lacan qui fonda une école dissidente. Il 
reprenait à la linguistique de Ferdinand de Saussure la notion d’un signifiant se distinguant 

-
tient sur le divan recèle un pouvoir tout à la fois d’évocation (donc plongeant dans les souvenirs et 
au-delà vers l’inconscient) et d’

C’est ce risque que tôt perçurent les “disciples” qui avaient suivi Lacan 
dans l’école qu’il avait fondée ; ils redoutèrent que la notion ne vire à une pratique 
purement verbale, une psychanalyse tournant au “jeu de mots” (François George : 
L’effet ‘yau de poële de Lacan et des lacaniens, 1979, PUF), à une parole déconnec-
tée de la référence au réel notamment corporel, et que cela fasse perdre la subs-
tance novatrice de l’apport de Lacan à la psychanalyse. Certains, tel Guy Rosolato, 
conservèrent l’usage du “signifiant” comme illustrant l’effet de la métaphore et de 
la métonymie dans la “structure” du langage humain, à condition de les nouer aux 
affects primaires à la lisière du corporel (Rosolato les appelle des « signifiants de dé-
marcation », ainsi : présence/absence, plaisir/douleur ; voir Éléments de l’interprétation, 
Gallimard, Connaissance de l’inconscient, 1985, chapitre 1). D’autres, tel Jean-
Paul Valabrega, délaissèrent la notion, estimant que « quels que soient l’intérêt et 
l’importance à accorder aux mécanismes combinatoires opérant sur des , 
la spécificité de la recherche anthropo-psychanalytique est de n’en expulser ni la 
signification, ni le sens » (Phantasme, mythe, corps et sens – une théorie psychana-
lytique de la connaissance, op.cit., p 13) ; d’où sa vaste fresque théorique nouant la 
tradition philosophique et l’apport psychanalytique, où s’articulent la vie psychique 
et le corps. Chez ces deux auteurs, la dynamique de liaison de la psyché au corps 
demeure l’axe central de la réflexion (donc à l’opposé de l’approche américaine qui 
les a dissociés). Les œuvres de Guy Rosolato et de Jean-Paul Valabrega sont deux 
fleurons de la psychanalyse française de la seconde moitié du XX° siècle ; une troi-
sième œuvre qui mérite ce titre sera évoquée plus loin. 
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conception du genre ne pouvant se réduire ni à l’anatomie ni à l’acte de naissance ». 
Or comment désessentialiser “homme” ou “femme”, puisque leur signification 

-
sé Lacan d’une telle désymbolisation, lui dont l’apport salué à la réflexion psycha-
nalytique est d’avoir introduit la notion de symbolique en tant qu’infrastructure de la 
parole humaine travaillée par l’inconscient ? Même drapés du statut de signifiants, 
les mots “homme” et “femme” signifient depuis une opposition symbolique précisé-
ment signifiante. La thèse des auteurs évoque plutôt l’entreprise de “déconstruction 
du réel” de la “French theory” qui engagea une “post-modernité” relativisant toute 
Vérité au nom d’une “post-Vérité”36

-
tion de l’identité sexuée, bref sur l’héritage de la culture française. 

L’étirement de sens qu’ils infligent au “signifiant” jusqu’à lui faire décréter libéra-

-

-
ment Judith Butler en qui a jailli cette “révélation”. Butler applique la performativité 
reprise à John Searle, à la situation des drag queens qui prouveraient qu’au-delà 

une construction sociale qui se fait par performativité. Or les drag queens ne jouent 

elles cherchent une adéquation entre l’apparence et leur vécu intime masculin ou 
féminin, tourment psychologique auquel on peut être sensible sans le résumer à une 

figure tutélaire de la nouvelle révolution du genre, comme l’ouvrier l’était à la révo-
lution marxiste, n’est que l’aboutissement ultime de l’individu. C’est tout le sens de 

35 Non pas seulement “

36 Concept proposé par Ralph Keyes,

37 Judith Butler, Trouble dans le genre - le féminisme et la subversion de l’identité, (1990), 
La découverte, 2006 pour la traduction française, p 36. La performativité caractérise la pa-

cette inspiration céleste qui a fait le succès de la thèse de Butler, séduisant la société améri-
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38». 

Cela aboutit à l’identification définie non plus comme l’identification psychique, au 
père et à la mère, mais comme identification sociale selon un groupe sociologique 
faisant “s’identifier comme” selon telle ou telle catégorie, genderfluid, etc. La thèse 
américaine gère la bascule, d’un psychologique qu’elle récuse jusqu’à l’apothéose 
d’un narcissisme (“je suis ce que je dis que je suis, moi seul peut le dire”) et d’un 
solipsisme, dérive ultime de l’individualisme39. 

Au final, Agnès Condat et David Cohen vernissent leur protocole américani-

ils ignorent les travaux français qu’ils ne citent même pas, ils délaissent la culture 
psychologique française. Leur démarche balance entre dévoiement et reniement de 

de “mauvais corps” et une “auto-détermination” des enfants et des adolescents, 
comme si respecter ceux-ci étaient de prendre leur perception pour la réalité, no-

La psychologie française tient les variations dans l’appropriation de son sexe 

établi une concordance entre corps et vécu sexué, pour d’autres c’est une discor-
-

pas de prendre au pied de la lettre l’explication censée en rendre compte, souvent 

Je rends compte ici de la façon dont je tente d’aborder la question qui m’est 
confiée par des patients, seuls ou avec leurs parents lorsqu’il s’agit de jeunes, avec 
l’humilité qui sied à cette entreprise délicate de soulager d’un mal-être authentique, 
et la conviction qu’il faut s’y employer depuis toutes les possibilités et l’ardeur qui 
conviennent. 

38 Eugénie Bastié, 
terme juste.
39
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de majorité légale n’a aucune pertinence dans le champ psychologique), je n’émets 
aucun avis sur la requête d’aide médico-chirurgicale. Je tiens la situation pour avoir 
été débattue en France, et je m’en remets aux conclusions alors formulées. 

-

c’est pourquoi je propose alors quelques entretiens familiaux préliminaires, donc les 
parents avec l’enfant ou l’adolescent ou adolescente, avec une visée précise annon-

de ses parents (une pratique que je ne réserve d’ailleurs pas à cette problématique). 

pas mis en accusation (ce qu’ils ressentent souvent si c’est le psy qui les interroge 

-
diaire dans l’échange, un médiateur si l’on veut, ni d’un côté ni de l’autre, sans avis 
directif, dans le but non pas d’une décision à prendre mais d’une réflexion à ouvrir. 
La vivacité de ton provocante de bien des jeunes d’aujourd’hui n’est que le paravent 
d’un sentiment de solitude, solitude personnelle et solitude de classe d’âge, “les 

de faire entendre que chacun et chacune à sa manière s’est cherché dans la question 
sexuelle en âge d’enfance et d’adolescence, que nous ne prenons pas les choses du 
haut de notre “statut d’adulte”, que nous pouvons être à l’écoute du jeune et nous 
identifier à lui, à elle. Il s’agit de “déverrouiller” l’échange souvent crispé au départ 
(les parents ont souvent dû insister pour que leur adolescent participe à la consul-

d’ouvrir au désarroi sans le nommer comme tel, et que personne ne se sente visé.

de ce sur quoi nous avons échangé, j’ai l’impression que tu te serais senti plus à l’aise 
d’être leur fille plutôt que leur fils (à l’adolescent), que vous vous seriez sentie plus à 

-
gistre subjectif ce qui était présenté comme une donnée objective (le mauvais corps). 
Si j’y suis parvenu, je pense avoir contribué à faire entendre le profond malaise du 
jeune et à permettre à ses parents de l’accueillir, sans céder sur la réalité corporelle 
à laquelle il faudrait s’attaquer pour le résoudre. Cela peut advenir dès la première 
consultation, plus souvent en justifier plusieurs. Elles ont souvent permis de glaner 
ces éléments d’identification croisée qui sont au cœur d’une réflexion à poursuivre.

Il s’agit donc d’un temps d’ouverture, pour que ne s’enclenche pas hâtivement 
la démarche vers les consultations dédiées qui entraînent vers la transition médi-
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co-chirurgicale40. Il faut entendre la parole des jeunes comme un mode d’interpella-

qui est la visée de leur interpellation. S’il est possible d’arracher les jeunes au dis-

relève du travail habituel en pédopsychiatrie.

ainsi une loi votée le 31 janvier 2022, dite loi sur les “thérapies de conversion”, in-

“castration chimique” infligée par les sociétés anglo-saxonnes pour réprimer la libi-
do homosexuelle (ainsi celle que subit Alan Turing en mesure lui évitant la prison). 

-
citives homophobes pratiquées dans le but de changer l’orientation sexuelle) […] et 
les psychothérapies qui par prudence permettraient de retarder la médicalisation 

41»; elle est confirmée par

les confidences d’une personne, surtout d’un jeune, de recevoir ses interrogations 
et ses doutes liés à son identité sexuée si les paroles prononcées, si les conseils 
donnés peuvent ensuite être considérés comme visant à modifier ou réprimer son 
identité de genre » ce qui peut concerner les professionnels et même les parents. Il 
semble que le risque soit minoré depuis une clarification judiciaire dans le non-lieu 
prononcé en suite à une plainte de la DILCRAH contre l’association La Petite Sirène 

Reste qu’une loi interdisant le recours aux pratiques médico-chirurgicales en 
âge d’enfance et d’adolescence s’impose pour approcher le désarroi de bien des 

-

américaine, par méconnaissance des enjeux du développement psychique, estime 
respecter l’enfant en le traitant comme un petit adulte, doté des mêmes droits que 
les grands adultes, ce qui la conduit à la croyance en un “changement de sexe” sal-

40 Je ne fais pas dans cet essai la description des méthodes médicales et chirurgicales 

https://ypomoni.org/wp-content/uploads/2023/02/Guide_Ypomoni.pdf
41 La fabrique de l’enfant-transgenre, op.cit., p 56
42 Aude Mirkovic et Claire de Gatellier, 
Artège, 2022, p 144
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“Dégenrer”, désaméricaniser

L’importation en France du droit anglosaxon et des manières américaines a dé-
-

penser de l’importation de la notion américaine du “genre” qui mène à l’”autodé-
-
-

“phénomène transgenre” sur la gender theory, ou sur la théorie psychologique de 

-

Il s’agit de “dégenrer” et de désaméricaniser. 

“Dégenrer”
La notion d’“auto-détermination de genre” ne saurait s’appliquer à l’enfant et 

-
tive de leur vie future ce que serait une transformation corporelle, donc de la déci-

-
-

-

pour en soulager. 
La méthode médico-chirurgicale doit à cet âge être prohibée pour protéger les 

jeunes d’eux-mêmes, de leurs enthousiasmes avivés par le malaise, de leur engoue-
-

notre responsabilité d’adultes à leur égard et les laisser s’illusionner dans une “de-



Rapport sur la transidentification des mineurs

123

mande de transition”43. Comprendre les jeunes, être attentionné à leur égard, cela 

être recueillie, réfléchie, débattue, comprise, soulagée.  
Le but du travail psychologique est de ne pas laisser le jeune s’enfermer dans 

-
flexion. La manière est d’associer les parents, non pas ligués avec le psy contre le 
jeune (c’est ce qu’il craint souvent), mais occasion pour eux de raconter, devant le 
psy, mais le jeune à l’écoute, ce que furent leurs adolescences à eux, leurs joies, 

outre les informations qu’ils apportent, rappellent que nous savons qu’enfance et 
adolescence sont des moments de découverte parfois chargés de turbulence af-

de ne pas laisser le jeune s’isoler dans la posture du “vous ne comprenez rien, vous 
-

suite d’accueillir les tracas et autres tourments propres à ces âges de la vie, ceux 
que connurent les parents jadis, ceux que connaissent les enfants et adolescents 

sentiments aussi intimes.   

convient-il qu’ait été clarifiée l’adaptation de l’apparence sexuée. Tant mieux si elle 
permet de vivre mieux, de vivre bien. 

Cela, c’est “dégenrer”. 

Désaméricaniser

-
portunément y invite l’association Oser le français44 -

qu’email). Il s’agit de préférer notre façon de penser, notre façon de partager, bref 

fournit la démonstration. Comment les décideurs français peuvent-ils justifier l’amé-

43
postillon/changement-de-genre-des-mineurs-l-appel-de-personnalites-aux-me-
dias-07-07-2022-2482447_3961.php (juillet 2022)
44
23 mars 2023
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à marche forcée depuis plusieurs décennies par l’imposition de lois dont la cohé-

-
té française, est-ce une “franchouillardise” rétrograde, ou est-ce l’épanouir depuis 
son histoire à laquelle rien ne justifie d’imposer une autre culture nourrie d’autres 
conceptions ? On pourrait même se demander si, à l’envers de cette importation, 
l’exportation de la culture psychologique française actuelle (pas celle pseudo-philo-

cela justifie de ne plus recourir à la fallacieuse notion de “genre” dans le sens du 
gender américain. 

-

l’incidence fondatrice de la première, qui est tout l’enjeu de la construction de la vie 

invite à les discuter. 

Voilà les questions auxquelles nous convie le “phénomène transgenre”.
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Annexe n°9

N°9 Lisa Littman, USA 

Ses diapos de présentation 
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Annexe n°10

N°10 Références indiquées par Michaël BIGGS dans son texte 

1. Anacker, Christoph, Ezra Sydnor, Briana KChen, Christina CLaGamma, 
Josephine CMcGowan, Alessia Mastrodonato, Holly CHunsberger, et al2021“Be-

-
mentaux et neurobiologiques du traitement par agonistes de la GnRH chez la sou-
ris : implications potentielles pour la suppression de la puberté chez les personnes 
transgenres)Neuropsychopharmacology 46 : 882-90https://doi.org/10.1038/
s41386-020-00826-1.

2. Bannerman, Lucy2019«Médicaments bloquant la puberté : ‘Depuis quatre 
ans, je suis coincée comme une enfant’»Times, 26 juillet 2019https://www.thetimes.
co.uk/article/transgender-children-puberty-blocking-drugs-for-the-past-four-
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3. Biggs, Michael2019a«Une lettre à la rédaction concernant l’article original 
de Costa et al : Soutien psychologique, suppression de la puberté et fonctionne-
ment psychosocial chez les adolescents atteints de dysphorie de genre.» Journal of 
Sexual Medicine 16 : 2043https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.09.002.

4. 2019b« L’expérience britannique des bloqueurs de puberté «Dans Inven-
ting Transgender Children and Young People, édité par Michele Moore et Heather 
Brunskell-Evans, 40-55Newcastle : Cambridge Scholars Publishing.

5. 2020a“La dysphorie de genre et le fonctionnement psychologique chez les 
adolescents traités par GnRHa : comparaison des études prospectives néerlandaises 
et anglaises”Archives of Sexual Behavior 49 : 2231-36https://doi.org/10.1007/
s10508-020-01764-1.

6. 2020b«Les bloqueurs de puberté et la suicidalité chez les adolescents souf-
frant de dysphorie de genreArchives of Sexual Behavior 49 : 2227-29https://doi.
org/10.1007/s10508-020-01743-6.

7.
-

tement par analogues de la GnRH sur la densité minérale osseuse chez les jeunes 
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and Metabolism 34 : 937-39https://doi.org/10.1515/jpem-2021-0180.
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Annexe n°12

N°12 Texte de l’audition de José Errasti, professeur de psychologie à 
l’Université d’Oviedo

La substitution de l’argumentation à la proclamation morale. 
Le sophisme des phobies.

Je voudrais commencer par remercier les personnes qui nous ont si gentiment invi-
tés à présenter nos idées dans ce lieu important. L’élaboration d’une loi réglementant 
les questions liées au transgenre est problématique dans de nombreux pays et se carac-
térise par l’absence d’un véritable débat académique et rationnel. Elle est remplacée 
par une proclamation morale qui exige d’être imposée sans discussion et qui refuse le 

mal élémentaire chez le dissident qui le rend inapte au débat.

Pour certaines positions politiques, du moins en Espagne, une déclaration comme 
celle que nous faisons est un acte immoral qui ne devrait pas être autorisé, parce que 
les arguments présentés par un médecin, un chercheur ou un professionnel ne sont pas 
motivés par le raisonnement, la lecture ou les données, mais par la haine. Des spécia-
listes qui ont consacré leur vie à aider d’autres personnes les détestent soudainement. 
En Espagne, nous n’avons pas été autorisés à nous présenter devant la commission 
chargée de rédiger la loi sur les transsexuels. En fait, l’un des députés de la coalition 
gouvernementale nous a traités d’»ordures transphobes».

Comment est-il possible que dans le débat politique, l’argumentation et le raison-
nement aient été remplacés par une proclamation morale, où ce qui résout la contro-
verse n’est plus la solidité des arguments présentés, mais le curriculum de victimisation, 

celui qui a le plus raison ? Comment est-il possible que le fait d’être théoriquement en 

Nous sommes arrivés à cette dégénérescence en raison du soutien académique aux 
positions postmodernes qui, partant d’une saine méfiance à l’égard de la rationalité et 
de la logique classique, ont fini par donner lieu à une dévaluation presque complète 
d’idées telles que la science, la vérité ou l’objectivité. Le remède a fini par être pire que 
le problème initial.

Dans cette situation de confusion, la seule certitude qui subsiste est l’émotion de ce-
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lui qui proclame l’argument et le statut de primus inter pares qui lui confère son identité 
personnelle. J’ai fait l’expérience en classe qu’une étudiante lève la main et dit «Moi, en 
tant que lesbienne, je pense que...». Elle peut alors dire des choses tout à fait vraies - en 
tant que lesbienne, je pense que Paris est la capitale de la France - mais le support de 

elle appartient à un groupe opprimé, l’empathie minimale exige d’accepter ce qu’elle dit.

Pour un militant queer ou woke, la principale valeur de vérité d’une déclaration vien-
dra de la personne qui la fait, puisque les langues ne sont que des constructions idéo-
logiques qui perpétuent les relations de pouvoir et de domination de toutes sortes. Le 
résultat final est un groupe d’universitaires et de professeurs de sciences humaines qui 
se croient membres d’une élite qui a découvert que la réalité et la vérité n’existent pas, 
que le modus ponens est fasciste, que tout ce que nous pensions savoir est faux. Ils 
reçoivent des bourses, donnent des conférences grassement rémunérées, font de la 
publicité pour des vêtements, s’accrochent à leur carte d’intellectuel comme un naufra-

Un exemple de cette dégénérescence se trouve dans les mots «mâle» et «femelle». Si 
deux personnes absolument identiques en tout peuvent être un homme et une femme, 

«homme» et «femme» ne signifient plus rien. Si les hommes et les femmes peuvent avoir 
les mêmes menstruations, éjaculer de la même manière, avorter de la même manière, 
donner naissance de la même manière, alors ces mots n’ont aucun rapport avec la ré-
alité. «Masculin et féminin sont des continents sans contenu, et être l’un ou l’autre sera 
un acte d’autodétermination métaphysique et vide par excellence.

Le recul de la pensée fait place au déploiement de la rhétorique. Une nouvelle fa-
-

sance», «le sexe est un continuum», «on ne peut être ni homme ni femme», «on peut 
changer de sexe»...), de détournements de termes existants (intersexualité, binarisme, 
genre, diversité, inclusion, pathologisation...), de tics vides de sens (intersexualité, bina-
risme, genre, diversité, inclusion, pathologisation...), de tics vides de sens (intersexua-
lité, binarisme, genre, diversité, inclusion, pathologisation, pathologisation...). ), et des 
tics vides de sens (utiliser «corps» au lieu de «personnes», utiliser des pluriels pour des 
mots comme «réalité», «vérité», «enfance», inventer un nouvel usage de nouveaux pro-
noms qui n’ont rien à voir avec la fonction que le genre grammatical a dans les langues 
romanes...). C’est laborieux, mais c’est une tâche fondamentale que de démonter cette 
rhétorique brique par brique.

Un élément fondamental de ces représentations erronées est lié à l’utilisation du 
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mot «phobie» dans les polémiques politiques et médiatiques. Nous savons tous que 
les phobies sont des troubles psychiatriques classiques dans lesquels une personne 
éprouve une réaction de peur insurmontable face à certains stimuli qui sont en prin-

nouveau sens et est devenu «haine», de sorte que les opinions des gens indiquent dé-
sormais leurs particularités mentales, en particulier leurs troubles mentaux ou leurs 
défauts phobiques.

La simple invocation d’une phobie chez le dissident la rend déjà vraie : quand on ac-
cuse quelqu’un de quelle phobie - aporophobie, fatphobie, xénophobie, lesbophobie, 

est une prophétie auto-réalisatrice, un acte performatif.
Cependant, il faut bien préciser que l’accusation de phobie rompt la logique du dé-

bat traditionnel en remplaçant la réfutation des arguments de l’interlocuteur par un ap-
pel à de prétendues incapacités émotionnelles qui le rendraient inapte à parler ou à une 
intention malveillante dans l’argumentation. Les arguments en «-phobie» transforment 
tout débat en une dispute personnelle. Ils cherchent à gagner en rhétorique ce qu’ils 
perdent en argumentation. Ce n’est pas une façon d’argumenter, c’est une façon de 
dire «tais-toi, tu n’es pas qualifié pour donner une opinion sur ce sujet, sors du débat».

Selon la loi espagnole, la présentation d’idées telles que celles que je présente 
dans cet exposé est soumise à l’évaluation d’un organe administratif, qui décidera si 
nous sommes en présence d’un «crime de haine», d’un «crime transphobe» passible 
d’amendes sévères et de déchéances professionnelles.

La transphobie est la néophobie par excellence. Examinons les symptômes qui in-
diquent la transphobie d’un individu :

• Croire que les personnes qui donnent naissance aux bébés sont leurs mères.
• Croire que les bébés naissent déjà avec un sexe.
• Défendre l’idée qu’une femme lesbienne ne devrait pas avoir à faire une fella-

tion à une personne ayant un pénis, quelle que soit son identité de genre.
• Refuser que les enseignants de maternelle surveillent le comportement de leurs 

élèves selon qu’il est conforme ou non au genre.
• S’opposer à ce que les violeu`rs de femmes purgent leur peine dans des prisons 

pour femmes si l’on découvre qu’ils sont des femmes.
• Penser que seules les femmes ont des règles, penser que seuls les hommes 

éjaculent
• Se demander si le terme «personnes transgenres» désigne les personnes trans-

sexuelles ou transgenres.
• Refuser d’appeler le vagin «le trou du front».
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• Croire qu’être une femme n’est pas un sentiment.

Toute personne qui présente deux ou trois de ces symptômes peut être diagnosti-

mais qui, dans la pratique, remplit la fonction du nouveau péché. Tout comme l’identité 
de genre est la nouvelle âme, la transphobie est le nouveau péché originel, que nous 
avons tous eu et dont nous pouvons peut-être nous racheter grâce à l’illumination de la 
religion woke et queer.

Nous terminons par une idée qui semble presque être un jeu de mots, mais qui 
peut expliquer en partie comment nous avons pu arriver jusqu’ici. Il s’agit de l’idée de 
transphobie. Il ne s’agit pas tant de personnes qui craignent ou haïssent les transsexuels 
que de personnes qui paniquent à l’idée d’être considérées comme transphobes. Bien 
sûr, ce n’est pas le cas. La panique concerne une campagne sur Twitter, une campagne 
contre leurs étudiants, leur public, leurs électeurs. Bref, la panique de l’annulation. 
Cette terreur les conduit à accepter les hormones et les opérations chirurgicales sur les 
mineurs, les régressions des droits des femmes et des mineurs, le retour des idéologies 
rétrogrades qui naturalisent les stéréotypes sexuels convertis en identités de genre, le 
saut dans le vide de toutes les logiques les plus élémentaires, tout ce qu’il faut pour être 

des libertés sexuelles. Ils oublient que l’identité de genre n’a rien à voir avec les orien-
tations sexuelles. Ils savent que cette question fonctionne de manière totalement irra-
tionnelle et que des évolutions très sérieuses sont en cours dans les domaines de l’édu-
cation, de la médecine et de la psychologie. Mais la seule chose qui compte pour eux, 
c’est de ne pas faire de déclaration, de ne pas être éclaboussés. La transphobophobie.

Certains pays commencent à corriger des législations imprudentes, imposées da-
vantage pour des raisons de naïveté idéologique que de solidité conceptuelle et sociale. 
D’autres pays s’obstinent à vouloir conformer la réalité à leurs clichés moraux igno-
rants. Vous, en France, avez l’occasion de reprendre la tête d’une Europe rationnelle et 
progressiste, comme vous l’avez fait à plusieurs reprises dans le passé.

Il est essentiel que vous compreniez que cette question n’est pas un nouveau cha-
pitre de la bataille entre la droite et la gauche. Il s’agit d’une question plus générale, où 
sont en jeu des considérations et des idées fondamentales pour la construction com-
mune d’une société pour nous tous sur une réalité que nous construisons également 
ensemble.

Je vous remercie de votre attention. Je reste à votre disposition.
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Annexe n°13

N°13 Texte de Silvia CARRASCO

Des salles de classe aux hormones: l’idéologie transgenre contre le développe-
ment libre et sûr de l’enfance

Silvia Carrasco, Departament d’Antropologia Social, Universitat Autònoma de 
Barcelona

Bonjour, un grand merci à la Sénatrice Jacqueline Eustache-Brinio et au Groupe 
de travail sur la transidentification des mineurs, ainsi qu’au Professeur Céline Mas-

pour avoir suggéré mon nom pour présenter dans cette enceinte certains résultats 
de les études que j’ai menée et coordonnée en Espagne avec des collègues cher-
cheuses dont entre lesquelles il en y a qui ne peuvent pas révéler leurs noms. Je 
suis très honorée parce que dans mon propre pays, la Commission pour l’égalité du 
Congreso de los Diputados en Espagne, qui aurait dû écouter les voix des experts 
avant d’approuver la loi trans, nous a empêchés de le faire, en prétendant qu’il était 
nécessaire de passer par la procédure parlementaire en urgence, avec la complicité 
absolue des médias publics, qui nous ont complètement réduits au silence.

sont fabriqués à grande échelle des salles de classe aux services de santé et aux 

Ce qu’on apel en un syndrome culturelment ou socialment construit.

Contexte

Malgré les protestations incessantes du mouvement féministe et les études mon-
trant les conséquences négatives pour les droits des femmes et des enfants, mais 

leur corps sexué, une loi trans d’État a été adoptée en Espagne le 28 février 2023. 
Les trois axes de cette loi sont clairs : 1) l’autodétermination, c’est-à-dire le choix du 
sexe légal, dans le recensement et dans le document d’identité à toutes fins utiles, 
car la catégorie objective du sexe est éliminée et remplacée par la catégorie sub-
jective de l’identité de genre, basée sur des stéréotypes sexistes, qui transforme en 
lettre morte les politiques d’égalité entre les femmes et les hommes dans tous les 
domaines ; 2) l’interdiction du diagnostic et de l’approche psychothérapeutique du 
malaise corporel, la soi-disant «dépathologisation» de la dysphorie de genre, non 
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pas comprise comme une oppression contre les femmes, comme le fait la Conven-
tion d’Istanbul contre la violence, mais redéfinie comme une identité, avec des 
amendes et des sanctions de disqualification pour les professionnels de la santé qui 

divergence par rapport à cette croyance, car la divergence est considérée comme 
un crime de haine, la transphobie, et la charge de la preuve est inversée, ce qui va à 
l’encontre du principe fondamental de l’État de droit, qui est le maintien de l’inno-
cence et l’obligation de prouver la culpabilité par des evidences. 

Lorsque on a commencé à enquêter sur cette prétendue urgence législative, on 
a découvert avec étonnement qu’en réalité, la loi trans espagnole n’introduit qu’une 
seule nouveauté, le choix légal du sexe dans le recensement: la soi-disant thérapie 

trouve déjà dans les 40 règlements et protocoles trans approuvés depuis 2014 par 
les portes dérobées des parlements régionaux, qui ont des compétences complètes 
en matière d’éducation, de santé et de justice, sans aucun débat social, ni dans les 
bases des partis, et sans information publique. Ou avec des informations déformées 
qui présentaient les nouvelles réglementations comme des avancées pour les droits 
des personnes homosexuelles, une idée avec laquelle tout le monde y était d’acord.

Je vais maintenant vous raconter comment j’en suis venue à enquêter sur le 
transgendérisme et à reconstruire l’itinéraire qui pousse tant des enfants et d’ado-
lescents de la salle de classe aux hormones en Espagne. Mais, bien que je consi-
dere que l’accès aux hormones est la consolidation du recrutement à vie de filles et 
garçons qui a lieu après la seduction et la légitimation ideologique dans les écoles 
et les lycées, je vous allez presenter les resultats des étude en commençant par les 
donnés quantiatives sur l’augmentation des cas qui on était traité dans un service 
specialisée pour “personnes trans*” seulement dans la communauté autonome de 
Catalogne. Pour quoi? Parce que le transactivisme soutiens que l’augmentation de 
cas est simplement l’emergènce naturelle de cas preexistents comme résultat d’un 
mieux ambience de tolerance fait possible par les lois et non par une induction pla-
nifié a grand échelle. On va voir aprés que ce ne pas le cas.

L’accès aux hormones, la consolidation du recrutement à vie.

Une groupe de chercheuse féministes (liées à la Confluencia Movimiento Femnis-
ta), a décidé de demander à tous les conseils régionaux des données sur les traite-
ments hormonaux et les interventions chirurgicales par âge, par sexe et par année, 
puisque les soins de santé en Espagne sont entièrement dévolus aux régions au-
tonomes. Les données ne sont pas arrivées, mais notre association en Catalogne, 
Feministes de Catalunya, a été très insistante et a fait appel au bureau qui garantit 
l’accès à l’information publique des données de l’administration à des fins de re-
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cherche et, après plusieurs réunions, nous avons obtenu une base de données qui 

connaître l’ampleur du phénomène trans et ses caractéristiques depuis la mise en 

obligatoire, seule réponse possible. 

Comme toutes les législations basées sur l’idéologie transgenre, la loi trans ca-
-

tement de la dysphorie de genre, qui repose sur l’autodiagnostic de la personne, 
quel que soit son âge, en croyant qu’elle peut être née dans le mauvais corps, et le 
traitement ultérieur pour adapter son corps à son «identité de genre ressentie». 

Les données ont été fournies par le Departament de Santé de la Generalitat de 
Catalunya sur les cas traités par un service speciale apellée Trànsit, pour «l’attention 
aux personnes trans*», entre 2012, l’année où il a commencé à fonctionner, et 2021. 
Bien que les données présentent quelques irrégularités et n’ont pas été fournies 
avec le niveau de désagrégation dont nous avions besoin, l’exploitation a reconstruit 
l’évolution du nombre de cas et les tendances par âge, sexe et type d’intervention 
ou de traitement (consultation psychologique, traitement hormonal ou chirurgie) 
lorsque cela était possible. Le rapport est disponible en aussi en français comme 
annex a cette texte. Il a été envoyé à tous les membres du Parlement catalan et du 
Congreso à Madrid trois mois avant l’adoption de la loi trans.

Nous savions ce qui se passait dans les pays qui nous entourent. En septembre 
2018, le ministère britannique de l’égalité, confronté à une augmentation de 4400% 
du nombre de jeunes filles demandant un traitement de transition en moins d’une 
décennie, a commandé une enquête indépendante qui a débouché sur le rapport 
Cass rendu public au printemps 2022, dont les conclusions ont conduit à une inter-
vention dans l’unité d’identité de genre de la clinique Tavistock-Portman qui s’occu-
pait de la population mineure et à revoir le modèle de prise en charge. 

Ils constatent notamment qu’il n’y a pas de registre ni d’évaluation fiable des ré-
sultats obtenus avec les traitements appliqués, qui ne font pas l’objet d’un consen-
sus médical et dont les protocoles ont été dénoncés par le personnel, et qu’une 
approche psychologique prioritaire n’a pas été appliquée sur la base des questions 
clés pour nous : premièrement, qu’arrive-t-il à ces filles et pourquoi, et deuxième-
ment, pourquoi y a-t-il une surreprésentation de mineurs présentant des vulnérabi-
lités psychosociales parmi ceux qui demandent des transitions de genre.

En Suède, en 2021, l’hôpital Karolinska a décrété la fin du traitement des enfants 
avec des bloqueurs de puberté et des hormones transsexuelles après une étude 
longitudinale, les données montrant que la santé mentale des enfants ne s’amélio-
rait pas avec le traitement, mais causait au contraire de graves blessures. Depuis, 
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ils se sont engagés dans une approche psychologique et éthique de la détresse des 
enfants qui rejettent leur corps, selon leur propre formulation. 

En Finlande, depuis 2020, sur la base d’études présentant des résultats simi-
laires dans les services destinés aux mineurs atteints de dysphorie de genre, ils ont 
décidé d’appliquer des mesures encore plus drastiques, en s’écartant des normes 
établies par la WPATH (World Professional Association for Transgender Health) 
et en optant pour la psychothérapie plutôt que pour tout traitement hormonal ou 
chirurgical pour les mineurs de moins de 25 ans. 

Quelle est donc la situation en Catalogne ? 

• ·Le volume total de cas traités est de plus de 5500 personnes, avec une 
augmentation exponentielle de plus de 7000% en dix 10 ans: les nouveaux 
cas par an ont quadruplé entre 2016 et 2021 et seuls ceux de l’année 2021 
représentent déjà 25% des cas des dix 10 années analysées. 

• L’âge moyen a diminué de 12 ans entre 2012 et 2021, passant de 34 à 22 ans 
en moyenne. 

• Le Servei Trànsit s’occupe de plus en plus de femmes et de mineurs avec 

• -Parmi les mineurs âgés de 0 à 9 ans, les garçons prédominent. 
• -Dans les groupes d’âge de 10 à 14 ans et de 15 à 25 ans, ce sont les filles 

qui prédominent. 
• -Dans le groupe des plus de 30 ans, les hommes prédominent, représentant 

plus de 70 % du total. 
• Il y a donc un changement accéléré dans la structure démographique de la 

population desservie : → des hommes aux femmes → des adultes aux mi-
neurs. La majorité des cas mineurs sont des filles, la majorité des cas plus 
âgés sont des hommes. 

• L’augmentation est alarmante chez les préadolescentes et les adolescentes. 
70 % des cas dans les groupes d’âge 10-14 ans et 15-18 ans sont des filles. o 
Bien que l’augmentation soit également alarmante dans le cas des garçons, 
rien qu’entre 2015 et 2021, il y a eu une augmentation de 5700 % des filles 
âgées de 10 à 14 ans parmi les cas traités par le service Trànsit. 

• Le pourcentage de cas où le sexe des personnes traitées n’est pas enregistré 
est tout aussi alarmant, atteignant plus de 10 % dans ces mêmes groupes 
d’âge. D’après les tendances observées et la triangulation avec les données 
d’autres sources (qui parlent de non-binaires), on peut déduire qu’il s’agit de 
filles. 

•
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un rapport de 2016, le service Trànsit lui-même reconnaît que dans 87% des 
cas, des hhormones sont prescrites lors de la première visite. 

• Ces résultats alarmants soulèvent de nombreuses questions : 
• Pourquoi y a-t-il de plus en plus de cas où le sexe n’est pas enregistré ? Est-

ce le ministère de la santé qui fixe les critères de collecte des données ou est-
ce à la discrétion de chaque unité ? Comment est-il possible que le sexe de la 
personne traité ne soit pas enregistré dans un acte médical qui, de surcroît, 
est centré sur les caractéristiques sexuelles ? 

• -
matif en pédiatrie, sans passer par Transit ? Et dans les soins de santé privés 
? Combien d’enfants et d’adolescents reçoivent des traitements hormonaux 
dans les services de pediatrie? Combien des filles adolescents subissent des 
mastectomies? Pourquoi on a pas reçu cette information essentiel?

• Quelles sont les preuves scientifiques à l’appui de ces traitements et les ef-
fets secondaires?  Sont-ils étudiés chez les enfants traités par Trànsit ? 

• Combien de temps s’écoule-t-il entre la première visite et le début d’un trai-
tement hormonal chez les mineurs ? 

• Comment se fait l’orientation, c’est-à-dire comment les enfants traités fi-
nissent-ils par arriver au service Trànsit ? Quel est le rôle des centres éduca-
tifs et des organisations transactivistes ? 

•
prescription d’un traitement hormonal et jusqu’à quand est-il suivi ? 

• Y a-t-il des personnes qui, après avoir commencé le traitement, ont voulu 
l’abandonner ? Quel est le protocole d’action dans ce cas ? 

• Mais surtout, à quoi le ministère de la santé attribue-t-il le changement mar-
qué de la composition démographique des personnes suivies par le Servei 
Trànsit, et cette augmentation exponentielle du volume global, ainsi que du 
nombre de mineurs et, surtout, d’adolescentes ? 

Comment est-il possible d’adopter des lois sur ces questions sans avoir au pré-
alable collecté et analysé toutes ces informations sur la santé physique et mentale 
des mineurs traités?

Le peu de données disponibles dans d’autres sont tout aussi et décrivent les 

au malaise des mineurs par rapport à leur corps constituent une véritable atteinte à 
leur intégrité et à leur développement. En fait, bien que nous ayons finalement reçu 

le rapport L’IMPACT DU MODÈLE AFFIRMATIF SUR LA SANTÉ DES ADULTES ET 
DES MINEURS EN ESPAGNE en janvier 2023 et nous l’avons également envoyé à 
tous les députés du Congreso et du Senado, et il est publié et disponible en ligne. 
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légitimation sous-jacent a cettes idées.

En septembre 2019, j’ai pris conscience pour la première fois de ce qui se pas-
sait, bien que j’aie eu des indications antérieures de l’émergence inattendue de ce 
sujet dans les réunions scientifiques sur les enfants et la diversité, jusqu’alors limi-
tées à la diversité culturelle, linguistique et fonctionnelle et à sa relation avec les 
inégalités éducatives et la nécessité d’une plus grande inclusion, mon sujet de re-
cherche depuis 25 ans.

Mes collègues enseignantes aux écoles et lycées étaient réellement préoccupés 
par l’augmentation de la violence à l’encontre des filles etle déni de la violence chez 
les garçons de plus en plus jeunes et donc ont observé avec joie mais aussi avec 
surprise ce qui semblait être un plus grand engagement des autorités éducatives en 
faveur de la coéducation, c’est-à-dire de l’éducation à l’égalité entre les femmes et 
les hommes, qu’ils n’avaient jamais prise très au sérieux. En réalité, mes collègues 
ont découvert que le contenu des seminaires de formation n’avait rien à voir avec 
les recommandations féministes en matière d’éducation, mais plutôt avec l’intro-
duction du concept d’identité de genre et de diversité sexuelle, c’est-à-dire la prise 
de conscience et la nécessité d’une formation et d’une adaptation des écoles à ce 

véritable identité ne correspond pas aux caractéristiques sexuelles masculines ou 
féminines de leur corps. Une réalité présumée qui est présentée comme étant large-
ment ignorée et qui exige une attention et une inclusion urgentes. Le langage est très 
important, aucun mot n’est utilisé par hasard. 

Heather Brunskell-Evans et Michèle Moore soutiennent que l’existence d’une en-
fance trans est le prétexte parfait pour le transactivisme adulte - celui des hommes 
autogynephiles qui ne coïncident généralement pas avec les patients dysphoriques 

des enfants le plus tôt possible». Il était urgent de se concentrer, donc, sur les mo-
des de production des enfants transgenres.  

J’ai coordoné un equipe de l’association des enseignantes féministes pour la 
coéducation, DOFEMCO, issues de tous les niveaux d’enseignement et de toutes 
les régions d’Espagne et après 3 ans de recherche on a publié en novembre 2022 
LA COEDUCATION SEQUESTRÉE, CRITIQUE FEMINISTE À LA PENETRATION DES 
IDÉES TRANSGENERISTES EN EDUCATION à partir de travail du terrain et docu-
mental sur toute l’Espagne.
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Au travers de 7 chapitres, on analyse ce qui suit :

Le contexte : 

grandes entreprises pharmaceutiques contre les droits des femmes et des enfants 
parce que nous sommes devenues la matière première de ce que j’appelle le marché 
de la vie, dans cette nouvelle phase du capitalisme néolibéral et la suplantation de 
les politiques de rédistribution par des politiques d’identité. 

Pour rendre non seulement acceptable mais aussi désirable le fait de devenir 
«trans», l’idéologie transgenre qui transforme des milliers d’enfants en bonne santé 
en malades chroniques et dépendants d’hormones et d’autres médicaments pour 
toute leur vie, a bénéficié des idées queer, en particulier de deux : 

1) la réduction de toute la réalité du sexe à la performativité, ce qui est sociale-
ment agi et construit, rejetant les critères objectifs et matériellement définis ; et 2) 
la dissociation du soi et du corps, comme s’il existait une identité immatérielle com-
plètement étrangère à celui-ci. Cette idée est présentée comme une transgression 
libératrice et rebelle très attirante pour les adolescents. 

De plus, cette idéologie se livre à un parfait exercice de resignification de l’agen-
da féministe pour y parvenir : l’exploitation sexuelle devient un travail sexuel libéra-
teur, l’exploitation reproductive devient un altruisme pour répondre au droit d’être 
parents, la violence de genre ne s’adresse plus contre les femmes mais contre des 
groupes opprimés par leur identité de genre parce qu’ils sont dissidents sexuels, 
disent-ils, du patriarcat, tels que les LGTBI, etc. 

Les sphères de pénétration sont au nombre de trois : 1) les lois et les protocoles 
qui sont adoptés discrètement et mêlés aux droits, tels que les protocoles éducatifs 
trans en vigueur dans 14 des 17 régions espagnoles ; 2) les médias et l’industrie 
culturelle qui consomment les enfants et les adolescents ; 3) l’école, qui est un ac-
cès assuré à l’ensemble de la jeune génération par le biais de changements dans le 
contenu des programmes et d’une légitimation académique et sociale de la «nou-
velle vérité». 

Les enfants et les adolescents, à travers les contenus auxquels ils sont exposés, 
sont recrutés à travers cinq phases que nous avons identifiées : 1) la dissociation 
corps/identité comme réalité ; 2) le sexe comme spectre pour «dépasser le corset 
répressif du binarisme» ; 3) la découverte de sa propre identité ; 4) la transgres-
sion hors du binarisme et sa célébration sociale parmi les pairs et l’environnement 
comme une nouvelle identité ; 5) la prise de conscience, de fausse conscience, d’ap-

“trans». 
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La stratégie : 

On analyse ici les medias et reseaux sociales, les lois et les protocoles éducatifs 
dans leurs contenus et redéfinitions. 

La propagande de la «nouvelle réalité trans» se multiplie dans tous les médias et 
dans l’industrie culturelle audiovisuelle, même dans la programmation des dessins 
animés pour enfants ainsi que dans les actualités et les documentaires, les réinter-
prétations de l’histoire, l’inclusion de personnages trans, qui sont toujours très bons 
même dans les adaptations audiovisuelles d’œuvres littéraires qui n’avaient pas du 
tout de personnages trans. La création d’icônes trans et l’influence des youtubers 
trans.

Les protocoles éducatifs introduisent des idées anti-scientifiques dans les ma-
tières, déjà présentes dans de nombreux manuels, telles que : on peut naître dans le 
mauvais corps, l’espèce humaine n’est pas binaire, on peut changer de sexe, le genre 
est une identité, le sexe est attribué à tort «juste en regardant les organes génitaux», 
l’orientation sexuelle est comme l’identité de genre, il y a des cerveaux de garçons 
et des cerveaux de filles (une grande contradiction...) et selon les préférences dans 
les jeux, les vêtements et les amitiés, on sait si un enfant est un garçon ou une fille. 

Tous les établissements d’enseignement sont encouragés à exposer les élèves à 
des exercices de «sensibilisation» pour découvrir leur véritable identité, exercices qui 
sont dispensés par des associations transactivistes directement au sein de l’école, 
jamais vu avant à l’exception de l’église ou d’organisations ideologiques dans les 
régimes totalitaires. Ils sont également encouragés à adapter les installations, par 
exemple les toilettes dites inclusives (bien que la recherche montre le grave danger 
pour toutes les filles et tous les garçons dont la masculinité n’est pas normative), les 
activités sportives en fonction du genre ressenti, les règlements et les formulaires 
afin que l’identité ressentie puisse être exprimée, etc. Mais le plus grave est que l’on 
demande aux enseignants de signaler si les familles acceptent ou non l’identité de 
genre de leurs enfants, car si ce n’est pas le cas et que, par exemple, ils proposent 
un examen psychologique, un dossier peut être ouvert pour maltraitance avec de 

les autodiagnostiques de l’enfant ou qui posent des questions.
Bien sûr, la coéducation est pervertie, et il ne s’agit plus de vaincre l’androcen-

trisme dans les programmes scolaires ou d’éduquer à la prévention des violences 
contre les femmes, mais de prévenir la lgtbiphobie. 

De nombreuses nouvelles lois d’État, telles que la loi sur la protection des enfants 
contre la violence, la nouvelle loi sur l’éducation, la loi sur le sport, etc, introduisent 
le concepte d’identité de genre. Il n’est pas surprenant parce que des organisations 
comme Save the children promeuvent un nouveau droit pour les enfants : le droit de 
recevoir une thérapie hormonale pour vivre pleinement leur identité de genre.
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L’impact :

Toute cette idéologie doit être mise en œuvre dans les écoles par les enseignants 
et respectée par les familles. Nous avons analysé l’impact de tout cela sur les écoles, 
les collèges, les universités et les familles en nous basant sur des cas réels à tous 
les stades de l’éducation. Nous avons analysé les manuels scolaires, les activités en 
classe, les cours et ateliers de «sensibilisation» des enseignants, le contenu de la 
formation des enseignants dans les universités, les programmes des concours pour 
les postes d’enseignants publics dans l’enseignement pré-universitaire, etc.

Cette imposition idéologique viole le droit à la liberté d’expression et à la liberté 
académique et met en danger les droits du travail des enseignants, face au silence ou 
à la collaboration des syndicats. Il s’agit d’une véritable instrumentalisation et cen-
sure des enseignants, qui deviennent le principal véhicule involontaire de l’idéologie 
transgenre. D’autre part, les autorités éducatives recommandent aux enseignants 
d’orienter les «élèves qui pensent être trans» vers des associations transgeneristes...

L’analyse des associations de familles trans financées par des fonds publics et 
privés nous a également permis d’observer la pression et le chantage qu’elles font 

leurs enfants» et «le risque élevé de suicide». Nous avons recueilli des informations 
sur les activités qu’elles mènent pour créer une «communauté trans», par exemple 
des conférences et des sorties, voire des camps pour les enfants trans. Par exemple, 
dans la seule ville de Malaga, il y a eu 4 camps trans pendant l’été 2022. Et dans une 
ville de 200 000 habitants comme la mienne, il y a trois associations trans, pour les 
parents, les jeunes et les jeunes enfants, qui reçoivent des subventions et auxquelles 
sont adressés les cas consultés à l’hôpital local.

Dans les réseaux sociales, les adolescents reçoivent des instructions sur la ma-
nière de traiter avec leur famille, sur les phrases et les arguments à utiliser, et sur la 
manière de rejoindre «une autre famille» qui les aimera tels qu’ils sont, avec des per-
sonnages qui se présentent, comme un cas bien connu, comme la maman internet, 
qui aide même à obtenir des binders et des hormones à l’insu des familles.

Nous consacrons un chapitre important à l’impact de l’idéologie transgenre sur 
l’enfance et l’adolescence. Nous analysons ici comment les enfants sont diagnos-
tiqués et comment l’information est réinterprétée sur la base de l’idéologie, en se 
substituant aux professionnels de la psychologie et en favorisant l’»auto-diagnostic» 
de chaque mineur après les exercices d’induction pour «explorer sa propre identité 
de genre» qui complètent la grande transformation scolaire. 

Le nombre de cas augmente de façon exponentielle à l’adolescence, séduite par 
la doctrine queer et, finalement, captive de Big Pharma. Dans de nombreux cas 



164

ANNEXES

analysés, il est possible d’observer l’existence de situations de vulnérabilité psycho-
sociale, dues à des problèmes conjoncturels, familiaux ou de personnalité (abus, 
violence, séparations, existence d’autres problèmes mentaux, etc.), qui trouvent ty-
piquement une histoire et une proposition comme réponse à de multiples malaises 

parce que toutes les sphères de la propagande se rejoignent. Voire, par example, le 
cas d’Aitor, le nouveau nom “de garçon” d’une fille qui a «découvert» en classe à 
l’âge de 5 ans qu’elle était un garçon en faisant les exercices très sexistes d’explo-
ration de son identité de genre - elle aimait grimper, jouer au football, porter des 
pantalons et des cheveux courts comme son frère, elle ne voulait pas être comme 
sa sœur aînée, etc. Elle en a parlé à son professeur, qui a célébré son «coming out» 
devant toute la classe, a appelé sa famille, qui croit fermement en l’autodétermi-
nation, a emmené la fillette à Naizen, l’association basque de familles trans, puis à 
l’unité de traitement de l’identité de genre, a suivi les rituels consistant à «donner 
tous ses vêtements de fille», à se couper les cheveux, à changer de nom, à donner 
des interviews aux médias... Finalement, elle a commencé à prendre des bloqueurs 
à l’âge de 9 ans, au début de la période de Tanner 2. D’autre part, il y a de nom-
breux cas d’adolescentes qui ont subi des abus sexuels et/ou qui commencent par 
se déclarer non binaires, fuyant la féminité, la condition de femme... Et nous avons 
observé des filles qui, lorsqu’elles commencent à vivre comme des garçons trans et 
à avoir une petite amie, se comportent même de manière sexiste et méprisante à son 
égard, imitant le comportement regrettable de nombreux garçons... Est-ce que ce 
comportement fait parti d’une identité?

Le chemin est clair: médias et réseaux, lois et protocoles, en passant par les 
salles de classe, jusqu’aux hormones, avec une surreprésentation des filles par rap-
port aux garçons et sans que personne ne pose de questions.

Notre étude propose une récupération de la véritable coéducation, de l’éduca-
tion féministe et une réflexion sur l’importance du féminisme en tant que critique 

livre ne peut pas être exposé dans les vitrines des librairies, si beaucoup refusent de 
faire des présentations et si la police doit venir nous protéger lorsque nous sommes 
invitées à le faire. 

les temps, au moins maintenant ils ne nous coupent pas la tête comme Olympe de 
Gouges!

Pour finir
En janvier 2023, le Conseil qui réunit toutes les associations professionnelles de 

médecins de Catalogne a présenté un document avec leur prise de position mettant 
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en garde contre la prescription de médicaments non indiqués sur l’étiquette à des 
mineurs en bonne santé physique. Ils citent notre étude qui montre l’augmentation 
de cas de mineurs transidentifiés com la reference en Catalogne. En fait, aucun 
médicament destiné à alimenter un délire ne peut réduire ce délire, cette approche 
serait inacceptable dans n’importe quel autre domaine médical, elle ne fait que ré-
pondre aux pressions des transactivistes et à leur supposé droit de modifier le corps 
à volonté, en exigeant des hormones également à volonté. 

Mais rien de tout cela n’a pu empêcher l’approbation de la loi.
On ne peut accepter que de plus en plus de mineurs refusent leur corps sexué 

et, surtout, que de plus en plus de filles, d’adolescentes et de jeunes femmes ne 
veuillent pas être des femmes parmi des pressions et violènces, sans que notre so-
ciété leur accorde l’attention qu’elles méritent, alors que leur santé est irrémédia-
blement détruite et qu’elles sont condamnées à la toxicomanie à vie, loin de ré-
soudre les raisons de leur malaise. Il est essentiel qu’une enquête indépendante soit 
lancée sur tous les services dédiés aux «trans» et que le modèle de traitement soit 
revu : nous devons pouvoir poser les questions clés, comme l’exige toute enquête 
scientifique, même si nous en sommes aujourd’hui empêchés par la loi trans en Es-
pagne, car ce n’est pas de la transphobie contre les Droites Humaines, c’est de la 
responsabilité politique.  

international contre les femmes et les mineurs est de la plus haute importance: ce 
n’est que par l’aplication de la raison que seulement peut se developper dans la 
liberté de pensée que l’on pourra arrêter ce délire si bien installé et rentabilisé dans 
notres sociétés contemporaines avec de clairs béneficiers. 

Merci beaucoup.
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